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خواب يكی از مهم ترين فرآيندهای چرخه ای  در شبانه روز استت کته نقتي زيتادی در ستفمت افتراد دارد  از زمینه: 
رفتارهای ارتقا دهنده سفمتی محستوب متی  طرفی فعالیت های حرکتی و ورزشی منظم از عادتهای مناسب بهداشتی يا
شود   ارتباط بین خواب و فعالیت بدنی در کودکان از موضوعاتی است که در مورد آن تاکید بستیار شتده استت و نتتاي  
 3-6کودکتان ارتباط ساعات خواب با فعالیت بدنی تعیین  ضر با هدف لذا مطالعه حامطالعات در اين زمینه متفاوت است  
 کودک های قزوين انجام شد  سال مهد
 3-6کودکتان بررسی عوامل مرتبط بتا ختواب "اين مطالعه با استفاده از نتاي  طرح تحقیقاتی با عنوانمواد و روش ها: 
و ارائه راه کارهای  بهداشتی برای ارتقا کیفیت زندگی و پیي گیری از اختتفل ختواب در مهد کودک های قزوين  ساله
 666مهد کودک به صتورت خوشته ای انتبتاب و  22مهدکودک از بین  97تعداد مطالعه مذکور انجام شد  در  "کودکان
به روش تصادفی وارد مطالعه شدند  جمع آوری داده ها با روش های مصاحبه، مشاهده و تكمیتل پرستي نامته کودک 
و پیرسون در ستط  معنتی داری کای اسكور، تست دقیق فیشر، آنالیز واريانس  های نتاي  با استفاده از آزمون  انجام شد
 تجزيه تحلیل گرديد   6/ 96
ساعته  با شغل مادر و ساعت بیدار شدن از خواب با شتغل و تحصتیفت  92در مطالعه حاضر  کل ساعت خواب ها: يافته
همبستتگی  =P(  6/66با مدت ساعت بازی با رايانه (ساعته   92اب بین کل ساعت خو ) P>6/966(مادر ارتباط داشت
یف و  معنی داری مشاهده شد  با افزايي مدت ساعت بازی با رايانه، کل ساعت خواب کتودک کتاهي متی يافتت  ضع
بین تحصیفت والدين با مدت ساعت و تعداد روز بازی نشستته و بتازی بتا رايانته  همبستتگی مستتقیم و معنتی داری 
 می يافت  مشاهده شد و با  افزايي تحصیفت والدين  فعالیت های نشسته افزايي 
اقتصتادی والتدين و نتوع و میتزان -درمجموع نتاي  مطالعه نشان داد خواب کودک با  وضتعیت اجتمتاعی نتیجه گیری:
فعالیت بدنی نشسته مرتبط است    و با توجه به نقي اين سنین در تشكیل عادات بزرگسالی می بايستت بترای فعالیتت 
 زی مناسبی داشت   بدنی مناسب کودکان و ساعات خواب آن ها برنامه ري













مرحله مهمی از حیات هر انسانی رشد و نمو در سالهای اولیه زندگی است که در تعیین کیفیت سفمتی ، احساس مثبت 
)اين دوران مهم ترين دوره زندگی فرد 7فرصت بزرگ است (، ياد گیری  و رفتار  او تاثیر می گذارد  لذا اين دوره يک 
) در سنین قبل از مدرسه که 2ل می دهد(یاست و پايه و اساس و شاکله تفش های او در دوران زند گیي را تشك
سالگی از زندگی را شامل می شود, کودک اجتماعی تر می شود،دوستان واقعی دارد،دلیل احساسات خود را  9-3سن
لحاظ فیزيكی هماهنگی خوبی در فعالیت های پر انرژی مانند دويدن و بالارفتن دارند و پیشرفت خوبی در  میداند،از
)هم چنین در اين سن 9،9ساعت خواب داشته باشد ( 37-77) در اين سن کودکان بايد روزانه 3راندن سه چرخه دارد (
شب می شوند  همزمان با پیشرفت قدرت تبیل  کودکان دچار مشكفتی مانند دير به خواب رفتن وبیدار شدن در طی
نها ترس شبانه و کابوس شبانه را تجربه میكنند  به عبارت ديگر راه رفتن در خواب و وحشت در خواب در آدر اين سن 
)  خواب يک نیاز اساسی انسان می باشد و برای حفظ سفمتی،کیفیت خوب زندگی وعملكرد 6اين سن بروز می نمايد  (
)  خواب نقي مهمی در سفمتی وحیات ما دارد داشتن خواب با کیفیت 2و1ول روز ضروری است (  صحی  در ط
مناسب در زمان مناسب می تواند به محافظت از سفمت روانی  وبدن و افزايي کیفیت زندگی کمک کند در طی خواب 
عث کمک به رشد و نمو آنها بدن جهت حفظ کارکرد صحی  مغز فعالیت می نمايد  در کودکان ونوجوانان خواب با
)  6میشود خواب کودکان به طور خاصی مهمتر است زيرا مستقیما بر روی تكامل ذهنی وجسمی آنها موثر است ( 
) 2کودکانی که خواب کافی دارند عملكرد بهتری دارند و کمتر در معرض اختفلات رفتاری و خلقی می باشند( 
سال نوعی از اختفلات 9%کودکان زير  92ايع می باشد؛بطوری که حدود اختفلات خواب در شیرخواران و کودکان ش
) شیوع زياد مشكفت خواب در کودکان، نشانه اهمیت قابل توجه آنها در گروه سنی 5،67خواب را تجربه می کنند(
)  خواب 77د ( دبستانی و پیي دبستانی میباشد ومتأسفانه در مراقبتهای تندرستی کودکان، به آنها کمتر پرداخته میشو
يندهای چرخه های شبانه روزی است که نقي زيادی در سفمت افراد دارد   خواب با کیفیت آيكی از مهم ترين فر
نقي ترمیمی و حفاظتی برای کارکردهای روان شناختی و عصب شناختی دارد و در بازسازی قوای جسمی و هیجانی 
سبب کاهي تندرستی، اختفل درعملكردهای شناختی، ابتفی  )الگوی نامناسب واختفل در خواب37و27سهیم است  (
)همچنین کیفیت پايین خواب با 67-97افراد به درد جسمانی،کاهي کیفیت زندگی و اختفلهای روانشناختی میشود (
کاهي عملكرد بهینه سیستم ايمنی، کاهي عملكرد هیپوتالاموس، هیپوفیز و غده آدرنال، افزايي فشار خون،افزايي 
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-17عروقی، کاهي توانايی بهینه سط  عمكرد افراد و کاهي استعدادهای فردی همراه است ( -ر حوادث قلبیخط
)عادت های نامناسب بهداشتی، کیفیت مطلوب زندگی و خواب را کاهي میدهد و سفمتی افراد را به خطر می 57
به موضوع سفمتی وبهداشت، مراجعه به اندازد  در مقابل، عادت های مناسب بهداشتی نظیر جستجوی اطفعات مربوط 
پزشک برای معاينه عمومی ،ايمن سازی در برابر بیماری ها، ورزش کردن، رژيم غذايی مناسب، حساس شدن نسبت به 
وضعیت سفمتی و عدم مصرف مواد و الكل سبب ارتقای سط  کیفیت خواب میشود و سفمت افراد را بهبود 
اسب بهداشتی يا رفتارهای ارتقا دهنده سفمتی، فعالیت های حرکتی و ورزشی ) يكی از عادت های من62میببشد (
منظم است که بر روی سفمتی انسان و کیفیت زندگی آثار مثبتی دارد؛ به گونه ای که زمینه اختفل های روان 
رومند بین ) پژوهي های زيادی,رابطه نی32-72شناختی و جسمانی را کاهي و بهداشت روانی را افزايي می دهد (
خواب نامطلوب و بروز مشكفت روانی و جسمانی متعدد برای کودکان و نوجوانان,از مشكفتی مانند چاقی و 
)به عقیده برخی از محققان,نبستین سیستم اسیب ناشی از 92و92پرخاشگری گرفته تا بیي فعالی را نشان داده است (
طراحی و سازمان دهی فعالیت ها و نیز در دقت کردن نمايان می  خواب نامناسب,در عملكرد اجرايی تا توانايی مغز برای
سیب آ)پژوهي های ديگر نشان داد که نامطلوب بودن کیفیت يا کمیت خواب در میان کودکان و نوجوانان,با 62شود (
قیت و ),خف12های مهم در عملكرد سیستم ايمنی,تنظیم متابولیسم(در نتیجه ايجاد رابطه بین خواب و چاقی وديابت)(
) رابطه دارد  خواب نقي بسیار مهمی را 73)و رفتار(63),ناکامی تحصیلی در مدرسه (52)تصادفات و صدمات(22حافظه,(
در رشد کودکان ايفا می کند  خواب نه تنها بر روی رشد جسمی، رفتاری واحساسی کودک اثرگذار است بلكه به مقدار 
) اختفل خواب در کودکان پديده ای معمول 93-23و22رتباط دارد ( زيادی با عملكرد ذهنی، يادگیری و توجه نیز ا
 92است که در حالت حاد باعث به وجود آمدن اختفل در فعالیت های اساسی زندگی می شود  به نظر می رسد بیي از 
شان داد ) مطالعات متعددی ن93و2درصد کودکان در زمان هايی از دوران کودکی خود مشكل خواب را تجربه می کنند (
-63و 22که تداوم يافتن اختفلات خواب می تواند روند سفمت کودکان و حتی خانواده ی آن ها را به مباطره بیندازد(
) با وجود همه ی اين يافته ها، مشكل خواب و عواقب جد ی آن بر روی سفمتی از طرف متبصصین کمتر مورد 23
به مشكل خواب در دوران کودکی افزايي يافته است ، ولی با اين  ) در چند سال اخیر توجه53توجه قرار گرفته است (
يه ی يافته های عینی و بالینی تشبیص و درمان مشكفت خواب بر پاوجود هنوز تحقیقات بیشتری در اين زمینه برای 
ه طور بالقوه لازم است  از میان تمام عوامل مربوط به شیوه ی زندگی، طول و کیفیت خواب افراد به عنوان عاملی که ب
قابلیت تغییر داشته است و نقي بسیار مهمی در سفمت جسمی و روحی دارد، اهمیت زيادی پیدا کرده است  با توجه به 
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تغییردر سبک زندگی افراد و مدرنیزه شدن شهرها مدت زمان خواب افراد، حتی کودکان نسبت به گذشته کاهي يافته 
 )29-69است  (
لی چون کار، مدرسه،خانواده، تلويزيون و ساير عوامل متأثر از رشد شهرنشینی باعث کاهي امروزه فشار ناشی از عوام
) و موضوع خواب کودکان به عنوان يكی از عوامل 39مدت زمان خواب افراد درگروه های سنی مبتلف شده است (
رفته است  احتمال ابتف به چاقی مربوط به سبک زندگی که به طور بالقوه قابلیت مداخله دارد، مورد توجه محققان قرار گ
در کودکانی که از بهداشت خواب مناسب بهره نمی برند و خواب نامنظم و با کیفیت پا يین دارند، در مقايسه با هم 
سالان بیي تر است  کمبود خواب اثراتی به مراتب بیي تر از ابتف به چاقی دارد و باعث کاهي توانايی برای انجام 
انه، کاهي سط  هوشیاری و دقت و توجه کودکان می شود که عفوه بر کاهي سط  يادگیری، امور و وظايف روز
سفمت جسمی آن ها را نیز به خطر می اندازد   اين شرايط سبب افزايي عوامل خطر انواع بیماری ها مانند ديابت، 
ست از هرگونه تحرک بدنی که ) فعالیت بدنی عبارت99فشار خون و حتی افسردگی در سال های آتی زندگی می شود  (
)  فعالیت بدنی يكی از رفتارهايی است که برای برخورداری از سفمت مادامالعمر اهمیت 99مستلزم هزينة انرژی  باشد(
)بطوريكه شرکت منظم در فعالیت بدنی يكی از 29_69)فوايد آن برای سفمتی نیز کامفً اثبات شده(99خاصی دارد  (
) فعالیت 59و69سفمت عمومی از جمله سفمت جسمی، روحی و روانی محسوب میشود ( بهترين روشهای ارتقای
بدنی، نقي مهمی در ارتقای تناسب ، جسمانی، رفتارهای مرتبط با سفمتی، افزايي طول عمر و ارتقای کیفیت زندگی 
)، ضمن اينكه 79ز آنها دارد (مرتبط با سفمتی، بهبود مديريت وزن و کاهي خطر ابتف به بیماريها و مرگ ومیر ناشی ا
)  نتاي  تحقیقات انجام شده در زمینة فوايد فعالیت های بدنی نشان 99_29تأثیر مثبتی بر انواع اختفل های طبی دارد (
می دهد که انجام فعالیت های بدنی منظم و داشتن سبک زندگی فعال، از اجزای اصلی حفظ و بهبود سفمت جسمی و 
سال نیز انجام اين فعالیت ها به کودک کمک میكند تا عادات مناسب سفمتی  9-3)در سن 99( روانی در جامعه است
را بیاموزد،کودکان فعال ريسک کمتری برای اضافه وزن دارند، بعضی از فعالیت های فیزيكی مانند دويدن وپريدن 
ند از لحاظ نمو هم کمک میكند باعث رشد استبوانی میشود،بچه های فعال عضفت قويتر و قلب و ريه سالمتری دار
نها آکودک مهارت های حرکتی و هماهنگی های حرکتی را بیاموزد و همچنین باعث افزايي اعتماد به نفس 
)  از سوی ديگر، مطالعات گذشته نشان میدهند که سالهای کودکی و نوجوانی، دوران طفيی برای ساختن 69میشود(
)  در چنین دورانی، سهم فعالیتهای 19گاههای زيستی وتنظیم گر بدن است ( قامت و اسكلت بدن و تولید و توسعه دست
 11
 
)  از سوی ديگر، دوران کودکی و 29در اين فرآيند تكاملی و توسعه ايفا میكند (  بدنی و انرژی مصرفی نقشی بارز
دنی پیدا میكند  در نوجوانی مرحلة توسعة پاسبهای فیزيولوژيک محسوب میشود که ارتباطی تنگاتنگ با سط  فعالیت ب
اين سنین، افزايي تودة استبوانی عمدتاً با هزينة انرژی متناسب با سط  فعالیت بدنی امكانپذير میشود و در سالهای 
بعد زندگی، باعث بهبود و توسعة کارايی افراد میشود واز بیماريهای کم تحرکی مانند پوکی استبوان زودرس (در 
) 59اطق شمال غرب کشور شگستگیهای استبوانهای دراز گزارش شده است) ( بسیاری از جمعیت های نوجوان من
هزينة انرژی روزانه نسبت به نرمهای موجود در )  با وجود اين، در سال های اخیر، کاهي 66پیشگیری می کند ( 
در کشورهای مبتلف جهان موجب نگرانی مذکور شده است به طوری که طبق  UNU/OAF/OHWسازمانهای 
بیماريهای غیرشايع (اضافه وزن و چاقی و پوکی استبوانِ ناشی از کم  6262سال تا  OHWنیهای سازمان  پیي بی
) فعالیت فیزيكی در دوران کودکی و 76کل آمار مرگ ومیر در اين کشورها را شامل خواهند شد( 9 ⁄ 3تحرکی) تقريبا 
و هم به دلیل اثرات طولانی مدت، در سفمتی در  نوجوانی می تواند اثرات مفید کوتاه مدت روی سفمتی داشته باشد
دوران بزرگسالی نیز موثر باشد  در حال حاضر به طور فزاينده ای مشبص شده است که بررسی و اندازه گیری کیفیت 
زندگی، اطفعات مهمی را در رابطه با توصیف وضعیت سفمت جمعیت های مبتلف در اختیار قرار می دهد  مطالعات 
ن داده اند که بین الگوی زندگی و وضعیت سفمت روانی و فیزيكی يا همان کیفیت زندگی در نوجوانان و گذشته نشا
بزرگسالان همراهی وجود دارد، اما اطفعات ما در مورد اين رابطه در کودکان محدود است  يک مطالعه آينده نگر که 
د، نشان داد که کودکانی که در ابتدای مطالعه کم تر راجع به الگوی زندگی و سفمت کودکان در تويامای ژاپن انجام ش
در انجام فعالیت فیزيكی شرکت می کردند، مدت زمان بیي تری تلويزيون تماشا می کردند و مدت کم تری می 
 )26سال کیفیت زندگی پايین تری داشته اند  ( 3خوابیدند بعد از 
روانی کودکان مدرسه ای در ارتباط می باشد مشبصاً پژوهشگران معتقدند که فعالیت فیزيكی با سفمت جسمی و  
فعال ترين کودکان، عملكرد تحصیلی بهتری داشته اند، نكته ديگر اين که کیفیت زندگی در کودکان با نمايه توده بدنی 
رفت ) يكی از پیامد های ماشینی شدن زندگی و پیش 36بالاتر که از نظر فیزيكی فعال بوده اند، کمتر مبتل می گردد (
)  اين مشكل از 96تكنولوژی در قرن حاضر، فقر حرکتی و کاهي فعالیت فیزيكی مناسب در بین افراد بوده است ( 
) در اين خصوص بررسی های انجام گرفته در 96ديدگاه سفمتی يكی از مهم ترين مشكفت جامعه امروزی است ( 
)  زندگی بدون تحرک و عدم 66یت فیزيكی کافی ندارند( % مردم فعال 61کشور ايران متاسفانه نشان داده است بیي از 
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فعالیت فیزيكی به عنوان عامل خطر بیماری های مبتلفی شناخته شده است و به عنوان يكی از ريسک فاکتورهای 
)  فقر  26و16اصلی قابل اصفح بیماری های قلبی مطرح شده است و نقي مهمی در ايجاد ساير بیماريها دارد ( 
ل بسیاری از بیماريهای جان فرسا چون چاقی، ضعف دستگاه های قلبی و عروقی وتنفسی است و به طور حرکتی عام
) در يک مطالعه فعالیت فیزيكی با سط  بالايی از 26مستقیم و غیرمستقیم سفمتی انسان را به خطر می اندازد ( 
اينترنت همراهی دارد  فعالیت رضايت مندی از خواب کاهي سط  استرس،وکاهي ريسک استفاده مشكل ساز از 
) ورزش کردن باعث افزايي مدت زمان خواب و شروع 56فیزيكی باعث بهبود اختفل های خواب میشود(
 ) 61()میشودmer)و کاهي خواب(sws)و افزايي امواج اهسته مغزی(merخواب(
سب میتواند به محافظت از خواب نقي مهمی در سفمتی وحیات ما دارد داشتن خواب با کیفیت مناسب در زمان منا
سفمت روانی  وبدن و افزايي کیفیت زندگی کمک کند در طی خواب بدن جهت حفظ کارکرد سفمت مغز کار میكندو 
 هم چنین بدن را سفمت نگه میدارد 
در کودکان ونوجوانان خواب باعث کمک به رشد و نمو انها می شود  خواب نقي مهمی در سفمتی وحیات ما 
تن خواب با کیفیت مناسب در زمان مناسب می تواند به محافظت از سفمت روانی  وبدن و افزايي کیفیت دارد داش
زندگی کمک کند در طی خواب بدن جهت حفظ کارکرد سفمت مغز کار می کندو هم چنین بدن را سفمت نگه 
 میدارد 
ديده شده که ورزش جهت بهبود وضعیت ) 71در کودکان ونوجوانان خواب باعث کمک به رشد و نمو آن ها می شود (
خواب مفید است وحدس زده میشود که فعالیت فیزيكی منظم ممكن است برای بهبود کیفیت خواب و کاهي خواب 
) اثرببي بودن ورزش بر سفمت عمومی و کیفیت خواب چنین تبیین پذير است که 21لودگی طی روز مفید باشد(آ
ی و اعتماد به نفس آنان اد سبب می شود احساس خود کارآمدی جسمانی افرفعالیت های ورزشی با افزايي تواناي
افزايي يابد  اين امر سبب ارتقا و بهبود روابط بین فردی و عملكردهای اجتماعی می شود و سفمت روان شناختی آنها 
يی منجر می شوند و )  به عفوه ورزش و فعالیت های بدنی به تغییرات زيستی و بیو شیمیا31را در پی خواهد داشت(
) بررسیها 91سفمت جسمانی و روانی را بهبود می ببشند و به تبع آن ارتقا ی کیفیت خواب را به دنبال خواهند  داشت(
نشان داده اند که ورزش و تمرين منظم بدنی، با اثرگذاری بر میزان ترش  اندورفین ها،نوراپی نفرين، کاتكول آمین ها، 
دهنده های عصبی مغز، بر کارکردهای شناختی و هیجانی مغز نظیر حافظه و يادگیری مؤثر  سروتونین و ساير انتقال
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)  به عفوه نتاي  بررسی محققان حاکی از آن است که ورزش سبب افزايي جريان خون، اکسیژن و گلوکز مغز 91است(
ان نشان داد ورزش عفوه بر اين که )  مطالعه فرام و همكار61می شود و درنتیجه عملكرد بهینه مغز را به دنبال دارد(
چربی بدن را کاهي می دهد و عضله می سازد ، مقاومت در برابر بیماری را تقويت می کند  در واقع دوره های مكرر 
ورزش ، پاسخ ايمنی بدن را تقويت می کند، خطر ابتف به بیماری های جسمی را کاهي می دهد و در صورت بروز 
-)فعالیت های ورزشی هم چنین سبب کاهي وقوع بیماريهای قلبی 11يع تر کمک می کند  (بیماری ها، به بهبود سر
)  ازطرف ديگر، سفمت انسان با کمیت و کیفیت خواب او در 91د(رطان، ديابت و پرفشاری خون می شوعروقی، س
د و سبب افزايي احتمال ارتباط است؛ به گونه ای که بی خوابی شبانه می تواند کیفیت زندگی را تحت تأثیر قرار ده
) پیشرفت امكانات ماشینی از يک 21ابتف به افسردگی و اضطراب شود و توانايی مقابله با تنشهای روزمره را کم کند (
سو موجب زندگی بهتر و فراغت بیشتر، و از طرف ديگر، کاهي فعالیت جسمانی شده است  اين مسئله موجب بروز فقر 
)  پژوهي ها نشان داده اند که تماشای تلويزيون، به 22_51تحرک در انسان شده است(حرکتی و تمايل به زندگی کم 
ويژه اگر شبص هنگام تماشای تلويزيون در حال خوردن باشد، از دو طريق (کاهي فعالیت های جسمانی، که تماشای 
لری جذب شده از طريق تلويزيون به عنوان فعالیتی غیرفعال جايگزين اين گونه فعالیت ها شده است و افزايي کا
) 22_72خوردن تنقفت و پرخوری هنگام تماشای تلويزيون و بر هم خوردن عادت های غذايی) سبب چاقی می شود (
اين نكته که کودکان امروزه زمان زيادی را صرف فعالیت های غیرفعال مانند تماشای تلويزيون و فیلم، انجام ، بازی 
)بنابراين جای تعجب نیست که برخی پژوهشگران 92_32کنند، حائز اهمیت است ( های رايانه ای و کار با رايانه می
)  يكی از 92و92و51صرف زمان برای تماشای تلويزيون را يكی از عوامل مهم شیوع اضافه وزن در نظر می گیرند(
اده است که رابطة سالگی ارزيابی کرده، نشان د 67تا  5مراکز پژوهشی که رشد کودکان آمريكايی و آفريقايی را در 
) محققان توصیه کرده اند که 62معنی داری بین ساعات تماشای تلويزيون و شاخص تودة بدنی دختران وجود دارد (
 3ساعت به تماشای تلويزيون بپردازند، در حالی که برآورد جهانی حدود  2تا  7کودکان و نوجوانان روزانه می توانند بین 
ساعت زمان صرف تماشای  2/9ساله روزانه  1تا2اعفم کرد که کودکان  7662 ) رابینسون12ساعت در روز است(
) برخی محققان هم گزارش کرده اند که فقدان فعالیت جسمانی، عامل 22تلوزيون و انجام بازيهای رايانه ای می کنند (
 )52مانی دارد (مهم شیوع اضافه وزن است و کاهي فعالیت های جسمانی ارتباط معنی داری با کاهي آمادگی جس
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گرچه شايد بنظر برسد که خواب و فعالیت بدنی بوسیله دو مكانیسم فیزيولوژی جدا از هم تنظیم می شوند ولی شواهد 
) بعضی مطالعه ها نشان میدهد که میزان فعالیت کودکان و نوجوانان جوامع 65زيادی برای ارتباط اين دو وجود دارد(
تی انسان )خواب يكی از عوامل بسیار مهم و موثر بر سفم75حفظ سفمتی است(مبتلف کمتر از حد استاندارد برای 
ايكه پنجمین علت مراجعه والدين به کلینیک های اطفال اختفلات خواب می  ببصوص کودکان است بگونه
 )35%گزارش کرده است(2,96)مطالعه ای در قزوين شیوع اختفل های خواب کودکان را25باشد(
ا بر ارتباط بین طول مدت خواب و فعالیت بدنی و تماشای تلويزيون تاکید شده است  مطالعه ها در بعضی مطالعه ه
نشان می دهد که میزان خواب کودکان و نوجوانان جوامع مبتلف کم تر از حد استاندارد برای حفظ سفمتی است  
هي رشد و تنظیم برنامه خواب   بديهی است که تشبیص و داشتن راه کارهای به موقع می تواند در پیشگیری از کا
سال 3 -6رابطه ساعات خواب با فعالیت بدنی  در  کودکان  کودک موثر باشد  بر همین اساس در اين مطالعه به بررسی
 پرداختیم  مهد کودک های قزوين
 
 تعريف واژه:
ه، ساعت ساعت 92: در اين مطالعه منظور از ساعات خواب در اين مطالعه کل ساعات خواب ساعات خواب 
 خوابیدن در شب و ساعت بیدار شدن در صب  می باشد 
: در اين مطالعه منظور از فعالیت بدنی ، مدت ساعت و تعداد روز تماشای تلويزيون، بازی با رايانه، فعالیت بدنی 




 اهداف و فرضیات -2
 )sevitcejbO lareneG( هدف اصلی -7-2
 سال مهد کودک های قزوين  3 -6کودکان ت خواب با فعالیت بدنی تعیین ارتباط ساعا
 sevitcejbO cificepSاهداف فرعی ((-2-2
 اهداف توصیفی: -7-2-2
 سال مهد کودک های قزوين3-6در کودکان  تعیین ساعات خواب کودک 
 سال مهد کودک های قزوين3-6تعیین وضعیت تحصیفت و شغل والدين در کودکان  
 سال مهد کودک های قزوين3-6عالیت بدنی کودک در کودکان تعیین میزان ف 
 اهداف تحلیلی: -2-2-2
 سال مهد کودک های قزوين3-6تعیین رابطه تحصیفت و شغل والدين با فعالیت بدنی کودک در کودکان  
 سال مهد کودک های قزوين3-6تعیین رابطه تحصیفت و شغل والدين با خواب کودک در کودکان  
 سال مهد کودک های قزوين3-6ساعات خواب با فعالیت بدنی کودک در کودکان تعیین رابطه  
 
 )sevitcejbO deilppAاهداف کاربردی ( -3 -2-2
استفاده از نتاي  اين مطالعه می تواند  برای طراحی برنامه مداخله ای مناسب  بمنظور اصفح ساعات خواب و فعالیت 
 کودکان دارد مورد استفاده قرار گیرد های بدنی کودک که نقي مهمی در رشد و نمو 
 )sisehtopyHفرضیه ها يا سوالات  پژوهي ( -3-2
 ساعات   خواب کودکان مورد مطالعه  چگونه است؟
 میزان فعالیت بدنی کودکان مورد مطالعه  چگونه است؟
 وضعیت تحصیفت و شغل والدين چگونه است؟
 ارتباط وجود دارد؟آيا بین ساعات خواب  با  تحصیفت و شغل والدين 
 آيا بین ساعات خواب  با  فعالیت بدنی  کودکان ارتباط وجود دارد؟




 متغیرهای تحقیق جدول 7-7جدول                                                         
 مقیاس تعريف علمی کیفی کمی ابستهو مستقل عنوان متغیر
 رتبه ای اسمی گسسته پیوسته
 سن
 
تعداد سال سپری شده     ×  ×
 پس از تولد
 سال
 دختر-پسر  فنوتیپ جنسی فرد  ×    × جنس
مدت ساعت و تعداد روز      ×  × فعالیت بدنی
تماشای تلويزيون، بازی 
با رايانه، بازی نشسته و 
 بازی ايستاده
 ساس پرسشنامه بر ا
مدت ساعات خواب زمان     ×  × ساعات  خواب
خوابیدن در شب و بیدار 
 شدن در صب 
 ساعت
بیكار ، کارمند ، کارکن  ×     × شغل والدين






بیسواد ، سیكل و ديپلم و  ×     ×














 مطالعات بر مروری




بصورت توصیفی به منظور بررسی تاثیر ورزش  7237سال در کشور ايران در  نوشین اصفهانیدر مطالعه ای که توسط 
تماعی و افسردگی دربین دانشجويان ورزشكار و بر سفمت روانی در بعد جسمانی,اظطراب و اختفل خواب,کارکرد اج
نفر از دانشگاه الزهرا که به طور تصادفی از بین  662ن بر روی آغیر ورزشكار دانشگاه الزهرا  و در بین دانشكده های 
,اختفل خواب و اضطراب ,اختفل کارکرد تمام دانشكده ها انتباب شده  بود نشان میدهد که بین عفيم جسمانی
ی و افسردگی بین دو گروه ورزشكار و غیر ورزشكار  تفاوت معتی داری مشاهده می شود که نشان می دهد در اجتماع
سه با ساير دانشجويان در سفمت روانی و ين دانشكده تربیت بدنی در مقاياگروه اول کمتر است همچنین دانشجو
هي برای اندازه گیری سفمت روانی از مقباس های چهارگانه ان در وضعیت مطلوب تری قرار دارند در اين پژو
ماری آ استفاده شده است که توسط گلدنبرگ و هیلر طراحی شده است روش 82_QHGپرسشنامه سفمت روانی  
 )95(بود  tزمون آماری دو جامعه ورزشكار و غیر ورزشكار آبرای بررسی ومقايسه میانگین 
به صورت توصیفی  تحلیلی  و مقطعی  به منظور 2237سال در مطالعه ای که توسط زارعی و همكاران (ايران )در 
 97 -27نها با فعالیت بدنی و الگوی رژيم غذايی در نوجوانان پسرارتباط آ بررسی همه گیرشناسی چاقی و لاغری و
    وزن و   ساله شهر سبزوار انجام شد نشان داد که که شیوع اضافه 97 -27نوجوان پسر 696ساله شهر سبزوار روی 
قی در نوجوانان سبزواری نسبتًا بالا است  هم چنین کاهي سط  فعالیت بدنی و افزايي رفتارهای کم تحرک  اچ
(تماشای تلويزيون و نه کار با رايانه) در اين آزمودنی ها، با اضافه وزن و چاقی مرتبط است، ولی هیچ ارتباطی بین 
بته اين نتیجه بر خفف بسیاری از پژوهي های مشابه است الگوی رژيم غذايی و اضافه وزن و چاقی وجود ندارد که ال
نی های چاق باشد  هم چنین اين احتمال وجود هی وکمتر گزارش دادن آزمودکه می تواند ناشی از خطا در گزارش د
منجر نی افراد چاق که يكی از نتاي  مطالعه حاضر نیز بود، بتواند کم تحرک و سط  پايین فعا لیت بد دارد که رفتارهای
ريافتی آن ها را جبران کرده و باعث ايجاد تعادل انرژی مثبت ژی آن ها شده، کمتر بودن انرژی دبه کاهي هزينه/انر
بی و اضافه وزن در اين افراد گردد به عفوه منجر به تجمع و افز ايي بافت چر شو د  اين عامل نیز در نهايت می تواند
نی های چاق از کاهي انرژی دريافتی به ممكن است اين باشد که آزمودهايی يكی از دلايل مشاهده چنین  يافته 
عنوان يک روش برای مديريت و کاهي وزن خود استفاده کرده باشند   با اين حال نمی توان نقي ژنتیک را نیزدر اين 
اس میزان مدرسه راهنمايی سط  شهر و به صورت تصادفی بر اس 62بین ناديده گرفت  نمونه های آماری از تمامی 
 جمعیت هر مدرسه و نسبت آن به کل جمعیت داني آموزان در هر پايه تحصیلی انتباب شدند  قد و وزن نوجوانان به
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)محاسبه شد  وضعیت لاغری، اضافه IMB-xednI ssaM ydoBنی( دارد اندازه گیری و شاخص توده بدروش استان
 rof retneCمقايسه با صدک های استاندارد مرکز( وزن و چاقی بر اساس شاخص توده بدنی برای سن و جنسیت در
) کنترل بیماری های آمريكا ارزيابی گرديد  فعالیت بدنی آزمودنی ها با استفاده CDC-0002 lortnoC esaesiD
ايی شامل انرژی دريافتی و مصرف درشت مغذی ها با استفاده از بدنی نوجوانان و الگوی ر ژيم غذ از پرسشنامه فعالیت
مه بسامد خوراک ارزيابی شد  رفتارهای کم تحرک آزمودنی ها و سط  تحصیفت والدين نیز با استفاده از يک پرسشنا
      7درصد بو د   1/7و 5/2قی در بین آزمود نی ها به تر تیب ارزيابی شد  شیوع اضافه وزن و چاپرسشنامه محقق ساخته 
  فعالیت بدنی آزمودنی های لاغر، نرمال و اضافه وزن  چاق به نی ها نیز لاغر بودند میانگین سطدرصد از آزمود 77/ 
می باشد  میانگین کالری دريافتی آزمودنی ها در گروه اضافه وز ن  چاق ، لاغر، نرمال و  2/ 63, 2/62, 2/52تر تیب 
چاقی  _افه وزن, کیلو کالری در روز بود   سط  فعالیت بدنی در گروه اض2557،5657،2157اضافه وزن  چاق به تر تیب 
نسبت به گروه لاغر و گروه با وزن طبیعی به طور معنی داری کمتر و میزان تماشای تلويزيون در گروه اضافه وزن  
د  هیچ تفاوت معنی داری در انرژی دريافتی و مصرف طبیعی به طور معنی داری بیشتر بوچاق نسبت به گروه باوزن 
بعد از  IMBچاق نسبت به ساير گروه ها ،  اين مقادير در گروه اضافه وزندرشت مغذی ها بین گرو ه ها مشاهده نشد  
تعديل متغیرهای رژيم غذايی بر مبنای هر کیلو گرم وزن بدن وبه طور معنی داری کمتر بود  تعداد نوبت های مصرف 
چنین سط  صبحانه به طور معنی داری در گروه اضافه وزن  چاق نسبت به گروه با وزن طبیعی مشاهده شد، هم
کمتر بو د  ارتباط مثبت و معنی داری بین سط  تحصیفت والدين و وزن   IMBتحصیفت والدين در گروه اضافه 
 )95  (چاق به طور معنی داری نسبت به گروه نرمال بالاتر بود  تفاوتی بین ساير گروه ها مشاهده نشد
به روش  توصیفی  و در قالب پیمايشی و مقطعی  6537در پژوهشی که توسط ابراهیم مسعودنیا در کشور ايران در سال 
نفر از نوجوانان شاغل به تحصیل در دبیرستانهای شهر يزد  به منظور تعیین رابطه بین اعتیاد به اينترنت و  939بر روی 
يک عامل سیب شناختی و افراطی از اينترنت ,آبروز اختفل خواب در میان نوجوانان انجام شد نشان میدهد که  استفاده 
خطر نیرومند برای کیفیت خواب نوجوانان است و خطر اختفل خواب در نوجوانان را افزايي میدهد بنابراين به منظور 
کاهي اثرات منفی استفاده بیي از حد از اينترنت بر خواب نوجوانان لازم است که مداخله های رفتاری و شناختی با 
اينترنت صورت پذيرد  افراد شرکت کننده در اين پژوهي با استفاده از روش هدف نغییر الگوهای استفاده از کامپیوتر و
 tenretnIزمون اعتیاد به اينترنت(آسب,انتباب شدند ابزار سنجي تحقیق عبارت بود از نمونه گیری طبقه ای متنا
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ا ي xedni ytilauq peels hgrubsttiP و شاخص کیفیت خواب  پیت اسبورگ(  )TAIيا  tset noitcidda
درصد از نوجوانان معتاد  72/1  و رگرسیون سلسله مراتبی چندگانه تحلیل شد tماره های آ) داده ها با استفاده از IQSP
درصد نیز کیفیت خواب نامطلوبی داشتند  کاربران معتاد به اينترنت کیفیت خواب نامطلوب  19/2به اينترنت بوده اند و 
 تفاوت معنی داری میان کاربران عادی و کاربران درصد) داشتند79/6ادی(درصد) در مقايسه با کاربران ع11/6تری (
   ),نهفتگی خواب10/0<P) ونیز مولفه های کیفیت خواب ذهنی (10/0<Pمعتاد به اينترنت,از نظر کیفیت کلی خواب(
 )65) وجود داشت  (10/0<P)  و اختفل در عملكرد روزانه( 10/0<P (
ور ظبصورت مقطعی به من 2237_5237بر قراملكی وهمكاران در کشور ايران در سال در مطالعه ای که توسط امیر صا
 27پسر) ساکن  577دختر و  797کودک (  612ساله شهر تهران برروی  5_6موزان  آبررسی الگوی خواب در  داني 
مقادير توصیه منطقه ی شهر تهران انجام شد نشان می دهد که طول و کیفیت خواب کودکان مورد بررسی کم تر از 
شب و ساعت بیدار شدن آن ها بعد از  77شده بود  عفوه بر اين ساعت شروع خواب بیي تر کودکان بعد از ساعت
صب  بود  کودکانی که سن بالاتری دارند، نیاز به توجه بیشتری دارند؛ چرا که نتاي  اين مطالعه نشان داد که  2ساعت 
 از استفاده به صورت عینی وبا کودکان خواب ر شدن زودتری بودند اطفعاتآن ها دارای طول خواب کمتر و ساعت بیدا
کودکان مورد مطالعه به .گرديد آوری جمع والدين توسط دهی گزارش خود ی نامه پرسي يک و سن  فعالیت دستگاه
 32و77ساعت اه شب میانگین طور به هفته طول در دقیقه می خوابیدند  هم چنین 929طور میانگین در طول شبانه روز 
دقیقه از خواب بیدار می شدند  کیفیت خواب  2و  2دقیقه به خواب می رفتند و صبحها به طور میانگین ساعت 
) و   )30/0<P درصد بود  دختران در مقايسه با پسران دارای کیفیت خواب بهتری در طول 32/2 ± 9/6کودکان
)  30/0<P ی دار و معكوسی بین سن و طول زمان خواب() بودند  ارتباط معن )10/0<P همچنین روزهای کاری هفته
 )15 ( )10/0<P( داشت مستقیم و دار معنی رابطه ی سن با خواب شروع ساعت .داشت وجود
بصورت نیمه تجربی 5237_2237در مطالعه ای که توسط  رضا سلطانی شال و همكاران در کشور ايران در سال 
بر سفمت عمومی، کیفیت خواب و کیفیت زندگی دانشجويان دانشگاه  ومداخله ای با هدف بررسی اثرببشی ورزش
پسر)انجام شد نشان داد که بین گروه های چهارگانه آزمايي و شاهد  92دختر و 92دانشجو( 29فردوسی مشهد بر روی 
ماه  سهقبل از مداخله تفاوت معنی داری در سفمت عمومی، کیفیت خواب و کیفیت زندگی مشاهده نشد  اما بعد از 
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)  اين مطالعه p<6/96مداخله، تفاوت بین گروه های آزمايي و شاهد در هرسه متغیر از نظر آماری معنی دار بود ( 
نشان داد ورزش عامل اثر ببشی در ارتقا ی سفمت عمومی ، کیفیت خواب و کیفیت زندگی دانشجويان بود  نتاي  
به طور معنی داری اضطراب و نشانه های جسمانی، افسردگی،  پژوهي حاضر نشان داد که برنامه ورزشی توانسته است
و سفمت عمومی دانشجويان دختر را کاهي دهد و همچنین سبب افزايي کیفیت زندگی ،کیفیت خواب و سفمت 
 عمومی دانشجويان پسر شود با توجه به يافته ها، پیشنهاد شده که  دانشجويان به رفتارهای ارتقادهنده سفمتی بپردازند
و از مسؤولین نیز تقاضا شده فضاهای ورزشی و امكانات رفاهی دانشجويی را افزايي دهند  در اين مطالعه نیمه تجربی 
از میان  22 _52دختر) به شیوه نمونه گیری در دسترس در سال  92پسر و  92دانشجو (  29مداخله ای، تعداد 
دختر  27 -پسر گروه های آزمايي  27دختر و  27گروه ( دانشجويان دانشگاه فردوسی مشهد انتباب شدند و در چهار 
پسر گروه های شاهد) به صورت تصادفی قرار گرفتند  دانشجويان گروه های آزمايي قبل و بعد از مدت زمان سه  27و 
جلسه ورزش، پرسي نامه های کیفیت خواب پتزبورگ، سفمت عمومی و کیفیت زندگی سازمان  3ماه و هر هفته 
اشت را تكمیل کردند  داده ها با آزمونهای آماری همبستگی پیرسون،تی و واريانس يک راهه تحلیل شدند  جهانی بهد
 )25(
مقطعی به منظور _به روش توصیفی3537و همكاران در کشور ايران در سال  شاهین گوهرپیدر مطالعه ای که توسط  
جويان خوابگاهی دانشگاه علوم پزشكی  جندی بررسی  ارتباط سط  فعالیت فیزيكی با نمايه توده بدنی در دانش
نفر از دانشجويان  انجام شد نشان میدهد که بیشتر دانشجويان دارای سط  فعالیت فیزيكی در  937برروی شاپوراهواز 
برخوردار بودند بعفوه رابطه معنی داری بین فعالیت درصد)61/5درصد)و از حجم توده بدنی طبیعی(61/7سط  متوسط(
  در حالی که در مطالعه دوست محمديان فعالیت بدنی در P(=6/93و  r=6/26نمايه توده بدن مشاهده نشد(فیزيكی و 
افراد کم وزن به طور معنی داری بیشتر از افراد چاق بوده است لذا با توجه به نقي اين دانشجويان در سفمت عمومی و 
از برنامه هايی منظم و موثر برای بالا بردن سط  با در نظر گرفتن عوارض کم تحرکی پیشنهاد میشود دانشجويان 
وری داده ها پرسشنامه سط  آفعالیت فیزيكی استفاده نمايند انتباب افراد براساس نمونه گیری اسان بود ابزار گرد
مار توصیفی جهت محاسبه شاخص های تمايل مرکزی آو  sspsفعالیت فیزيكی بک بود داده ها با استفاده از نرم افزار 
 )55زمون ضريب همبستگی پیرسون تجزيه و تحلیل شد (آپراکندگی و و 
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بصورت کیفی با هدف بررسی  6537و همكاران در کشور ايران در سال  سیده وحیده حسینیدر مطالعه ای که توسط 
ن  درک دختران نوجوان و والدينشان از نقي خانواده در شكل گیری رفتار فعالیت بدنی در دختران بر روی بیست وپ
ساله شهر تهران که تجربة ورزش منظم (عادت به ورزش) را حداقل در  57_67مشارکت کننده شامل دختران نوجوان 
نفر) انجام شد نشان داد که طی تجزيه و تحلیل اين  2نفر) و پدران (  1نفر)، مادران (  67شي ماه اخیر داشتند، ( 
ايجاد عفقه)، تقويت کننده (فراهم کردن، همراهی، تشويق) و پژوهي، مضامینی باعنوان شروع کننده (استعداديابی، 
نگهدارنده (تفش به منظور رفع موانع، تفش برای کسب رضايت عضو مبالف در خانواده) به عنوان نقي خانواده در 
بر شكل شكل گیری رفتار فعالیت بدنی در دختران نوجوان به دست آمد  اين پژوهي درک بهتری از نحوة تأثیر خانواده 
گیری رفتار فعالیت بدنی دختران نوجوانان فراهم کرد  شناسايی نقي خانواده در اين زمینه میتواند به طراحی مداخفت 
مؤثرتر مبتنی بر خانواده به کارکنان بهداشتی و مربیان تربیت بدنی کمک کند، ضمن اينكه به اين وسیله حوزه های 
د خانواده ها با استعداديابی و ايجاد عفقه، شروع فعالیت بدنی منظم (ورزش) مورد نیاز برای تحقیق بیشتر آشكار میشو
را در نوجوان خود تسهیل کرده وسپس با ايفای نقشهای تقويت کننده و نگهدارنده به تداوم و حفظ فعالیت شكل گرفته 
ع مصاحبه به دلیل شده کمک میكنند داده ها از طريق مصاحبه های عمیق نیمه ساختاری جمع آوری شد  اين نو
انعطاف پذير و عمیق بودن، مناسب پژوهشهای کیفی است  تعدادی سؤال کلی به عنوان راهنمای مصاحبه طراحی شد 
که به پاسخ باز و تفسیر نیاز داشت  مشارکت کنندگان به روش هدفمند انتباب شدند و نمونه گیری تا زمان اشباع داده 
جديد از داده ها ادامه پیدا کرد  همزمان با جمع آوری داده ها، مصاحبه های ها يعنی عدم استبراج و ظهور مفهوم 
ضبط شده خط به خط پیاده شده سپس برای درک کلی محتوای گفته های مشارکت کنندگان، مطالب چندين بار 
عی شد خوانده شد  واحدهای معنا يا کدهای اولیة استبراج شده و سپس کدها براساس شباهتها، طبقه بندی شد  س
درون طبقات بیشترين همگنی و بین طبقات بیشترين ناهمگونی وجود داشته باشد و هیچ دادهای درون دو طبقه جای 
 )667نگیرد (
بصورت توصیفی تحلیلی از نوع مقطعی به 7537در مطالعه ای که توسط سمیه فرد غفوری در کشور ايران در سال 
-2نفر از دختران دبستانی 663لیت بدنی در داني آموزان دختربر روی منظور بررسی رابطه کیفیت زندگی و میزان فعا
سال شهر تهران انجام شد نشان میدهد که در اين پژوهي ارتباط معنی دار آماری بین تحصیفت والدين و کیفیت  27
زندگی ارتباط زندگی پیدا نشد که مشابه ساير مطالعات است  هم چنین بین میزان فعالیت بدنی در روز و نمره کیفیت 
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معنی دار آماری يافت نشد  در بررسی انجام شده توسط هارتمن و همكاران در سوئد، ارتباط معنی دار بین افزايي 
اجتماعی کیفیت زندگی يافت شده بود  بین نمره حیطه عملكرد اجتماعی با میزان بازی با -فعالیت بدنی ونمره روانی
ساعت در روز با رايانه بازی  7ری مشاهده شد به صورتی که کودکانی که کمتر از رايانه در طول روز ارتباط معنی دار آما
می کردند نمره عملكرد اجتماعی بالاتری از بقیه افراد داشتند  بین میزان تماشای تلويزيون و نمرات کیفیت زندگی 
نی که زمان بیشتری تلويزيون ارتباط آماری معنی داری مشاهده نشد با اين حال ساير مطالعات نشان می دهد که کودکا
تماشا می کنند کیفیت زندگی پايین تری دارند  با توجه به نتاي  اين تحقیق، که نشان دهنده تاثیر استفاده از بازی های 
رايانه ای بر کیفیت زنگی دختران داني آموز است، و الگو برداری از اين بازی ها می تواند به يادگیری خشونت و 
و نیز مسئله افزايي کم تحرکی و به تبع آن افزايي وزن، مشكفت طبی و جسمانی و حتی انزواطلبی  رفتارهای ناسالم
منجر شود، اين موضوع به يكی از مهم ترين مسائل سفمت کودکان تبديل شده و نیازمند توجه فراوان و برنامه ريزی 
نفر برآورد  923حله ای بود  حجم نمونه از سوی والدين و مربیان آموزشی است روش نمونه گیری به صورت چند مر
 LQ sdeP   6,9شد  برای بررسی کیفیت زندگی در کودکان از پرسي نامه معتبر و استاندارد بین المللی 
استفاده شد  عفوه بر آن، يكسری سوالات مربوط به میزان و نحوه فعالیت های بدنی نیز از کودکان پرسیده noisrev
 )767ز آزمون تی و آنالیز واريانس برای تحلیل نتاي  استفاده شد (شد  از آمار توصیفی، نی
بصورت توصیفی مقطعی  2237و همكاران  در کشور ايران در مهر و آبان  آسیه پرمهر يابندهدر مطاله ای که توسط 
تر و پسر دخ 66692بمنظور بررسی وضعیت تعذيه، برخی عادات غذايی و فعالیت بدنی نوجوانان در بندرعباس  برروی 
ساله درحال تحصیل در دبیرستان های دولتی شهر بندرعباس انجام شد، نشان داد که  شیوع لاغری و اضافه   97- 27
از مدرسه و تماشای تلويزيون پسران  درصد بود مدت زمان ورزش در ساعات خارج 97/ 9-67/7وزن / چاقی به ترتیب 
بالاتری داشتند  در  IMB پسران در مقايسه با دختران قد، وزن و )<p6/96به صورت معنی داری بیي از دختران بود (
بین وعد ه های اصلی ناهار و از بین میان وعده ها، میان وعده صب  بیشترين فراوانی مصرف را داشتند  دفعات مصرف 
کمتر بود   مواد غذايی گروه لبنیات، میوه و سبزی در مقايسه با توصیه هرم راهنمای غذايی به صورت قابل توجهی
بالاترين میزان مصرف در گروه لبنیات؛ بستنی، در گروه گوشت تبم مرغ، در گروه سبز ی ها سیب زمینی و در گروه 
نان و غفت، نان بود  میزان فعالیت بدنی، مصرف میوه و سبزی با تحصیفت والدين رابطه معنی داری نداشت اصفح 
يه ای و توجه به فعالیتهای ورزشی و مداخله دراين زمینه در بین داني وضعیت تغذيه با کمک برنامه های آموزشی تغذ
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داني آموز دختر و پسر با استفاده از روش نمونه  662مقطعی،  -آموزان دبیرستانی ضروری است در اين مطالعه توصیفی
ه ها پرسشنامه گیری طبقه ای تصادفی از دبیرستان های دولتی شهر بندرعباس انتباب شدند  ابزار گردآوری داد 
مشبصات دموگرافیک، بسامد خوراک که روايی و پايايی آن سنجیده شده بود و تعداد وعده و میان وعده روزانه و 
پرسي نامه فعالیت بدنی بود  اندازه گیريهای تن سنجی شامل قد و وزن بر اساس روش های استاندارد با کمک متر 
 )267( مقايسه گرديد  CDC 6662دن بود مقادير با معیارهای ) بIMBنواری و ترازو و محاسبه نمايه توده (
هم بستگی به منظور بررسی  –به روش توصیفی 7537در مطالعه ای که توسط اکرم صادقپور در کشور ايران در سال  
از کارکنان دانشگاه علوم پزشكی اصفهان نشان داد که سط  نفر 1967ارتباط فعالیت بدنی با سفمت روان برروی 
عالیت بدنی اين افراد در سط  پايین تری از سط  متوسط بود  سفمت روانی افراد گروه نمونه در وضعیت  مناسبی ف
قرار داشت  هم بستگی مثبت و معنی داری  بین سطوح فعالیت بدنی ورزش و اوقات فراغت با سفمت روانی وجود 
هم بستگی معنی داری قابل مشاهده نبود با توجه به  داشت  در حالی که بین سطوح فعالیت بدنی کار با سفمت روانی
اهمیت فعالیت بدنی در افزايي بهره وری کارکنان يک سازمان و با عنايت به يافته های اين پژوهي, افزايي فعالیت 
های بدنی بیي تر از فعالیت های معمولی کاری در محل کار, تروي  فعالیت بدنی ورزشی و ايجاد شرايط و امكانات 
زشی برای کارکنان و نیز پر کردن اوقات فراغت کارکنان با ورزش ضروری به نظر می رسد  در اين مطالعه حجم ور
نفر محاسبه شد و به روش نمونه گیری تصادفی طبقه ای متناسب با  233 narkuokنمونه اماری بر اساس فرمول 
سوال و پرسشنامه ی  67با  QHG فعالیت بدنی جامعه ی آماری انتباب شدند  ابزار اندازه گیری شامل پرسي نامه ی
سوال بود که روايی پرسي نامه ها بر اساس نظرات استادان و محققین و پايابی پرسي 22با  ekceaB سفمت روانی
محاسبه گرديد برای تجزيه و تحلیل داده ها از روش  6/62و  6/61به ترتیب  ahpla shcabnorcنامه از طريق 
 )367تک متغیره، تحلیل رگرسیون و ضريب هم بستگی استفاده شد ( tهای آماری، آزمون
مقايسه ای بمنظور -بصورت علی 6537و همكاران در کشور ايران در سال  معصومه بقايیاندر مطالعه ای که توسط 
داني  269بررسی اثر جنسیت و سط  فعالیت بدنی بر خودپندارة بدنی داني آموزان دورة راهنمايی تحصیلی برروی
سال انجام شد شرکت کنندگان به صورت خوشه ای تصادفی  97تا  77آموز دختر و پسر مقطع راهنمايی در دامنه سنی 
و از مدارس دولتی موجود در چهار ناحیة شمال، جنوب، شرق و غرب منطقه انتباب شدند و  پرسشنامه مشبصات 
ده مقیاس بود را تكمیل کردند   در اين تحقیق خر 77) که شامل  9557توصیفی بدنی (مارش  -فردی و پرسشنامه خود
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منظور تعیین اثر جنسیت و  به2(جنسیت) 2× از آزمون تحلیل واريانس دو عاملی در قالب يک طرح (سط  فعالیت)
سط  فعالیت بر خودپنداره بدنی و خرده مقیا سهای آن استفاده شد  در اين مطالعه اثر اصلی جنسیت و تعامل جنسیت و 
)معنی دار نبود،  ولی اثر اصلی سط  فعالیت معنی دار بود  بدين ترتیب که داني آموزان  Р < 6/ 96ت( سط  فعالی
فعال از خودپنداره بدنی بیي تری در مقايسه با داني آموزان غیرفعال برخوردار بودند  داني آموزان دختر در خرده 
)در   ≥P 6/ 96داني آموزان پسر برخوردار بودند       ( مقیاس قیافه ظاهر و فعالیت از خودپنداره بدنی بهتری نسبت به
س های هماهنگی، فعالیت، لیاقت ورزشی، قیافه ظاهری، قدرت، انعطاف و مقیاحالیكه اثر سط  فعالیت بر خرده 
) و داني آموزان فعال در خرده مقیاس های مذکور خودپنداره بدنی بهتری نسبت  ≥P 6/6 7استقامت معنی دار بود ( 
ه افزايي داني آموزان غیرفعال داشته اند  نتاي  نشان  داد مشارکت داني آموزان در فعالیت های ورزشی منجر ب به
ن شناختی می شود، که افزايي خودپنداره بدنی داني آموزان را بدنبال دارد  بدين ترتیب عوامل جسمانی، ظاهری و روا
یت های ورزشی در سط  مدارس به منظور افزايي خودپنداره فراهم آوردن مشارکت همه جانبه داني آموزان در فعال
 )967بدنی ضروری است (
تا  5نفر از داني آموزان  229بروی   2237سال و همكاران در کشورايران در  فرهاد رحمانی نیادر مطالعه ای که توسط 
يون و انجام بازی های رايانه تماشای تلويز سالة مدارس دولتی و غیرانتفاعی شهرستان رشت بمنظور بررسی میزان 97
پژوهي ای پسران چاق و کم وزن و رابطة آن با آمادگی جسمانی، سط  فعالیت بدنی و ترکیب بدنی انجام شد  در اين 
نفر) در تحقیق شرکت کردند  657نفر) و غیرانتفاعی    (  622سالة مدارس دولتی     ( 97تا  5نفر از داني آموزان  229
تصادفی صورت گرفت و تعدادی از مدارس با  –مرحله انجام شد؛ در ابتدا نمونه گیری خوشه ای  نمونه گیری در دو
توجه به موقعیت جغرافیايی انتباب شدند، سپس داني آموزان از کفس های مبتلف به صورت تصادفی انتباب و در 
/ 23 ±97/96سانتی متر، 597±37/ 7تحقیق شرکت داده شدند قد، وزن و شاخص تودة بدنی آزمودنی ها به ترتیب  
بر مترمربع بود  اطفعات مربوط به تماشای تلويزيون و انجام بازی های  کیلوگرم 57/92± 97/ 96کیلوگرم و  99
رايانه ای به همراه سط  فعالیت بدنی آزمودنی ها از طريق پرسشنامه جمع آوری شد  برای تعیین رده های وزنی 
 IMB-ffo tuCاستفاده شد  عفوه بر اين، میزان آمادگی جسمانی با استفاده از  (چاقی، اضافه وزن،و صدک های آن
وزن قابل قبول و کم وزنی) ازآزمون ايفرد ارزيابی شد  برای تجزيه و تحلیل يافته ها از ضريب همبستگی کندال، 
زيون و انجام بازی های آزمون کروسكال والیس و آزمون من ويتنی استفاده شد نشان داد که بین میزان تماشای تلوي
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) به طوری که پسران چاق به p>6/96 رايانه ای در پسران داني آموز چاق و کم وزن تفاوت معنی داری وجود دارد(
نسبت پسران کم وزن اوقات بیشتری صرف تماشای تلويزيون و  انجام بازی های رايانه ای می کنند  همچنین يافته ها 
يزيون و انجام بازی های رايانه ای و سط  فعالیت بدنی، تودة چربی، تودة بدون چربی نشان داد بین میزان تماشای تلو
)وجود دارد  اما بین میزان آمادگی  جسمانی و میزان تماشای تلويزيون p>6/96و شاخص تودة بدنی رابطة معنی داری( 
تیجه گرفت که سطوح بالای تماشای و انجام بازی های رايانه ای رابطة معنی داری مشاهده نشد  بنابراين می توان ن
تلويزيون و انجام بازی های رايانه ای با اضافه وزن و چاقی در کودکان همراه است و احتمالاً محدود ساختن زمان 
 )967تماشای تلويزيون و انجام رايانه ای در جلوگیری از افزايي وزن کودکان مفید است (
وهمكاران در کشور ايران در سال بصورت به منظور ارزيابی سطوح  نببتیار ترتیبیادر مطالعه ای که توسط دکتر 
نفر از داني آموزان پسر  1212فعالیت بدنی با استفاده از هزينة انرژی روزانه در منطقة شمال غرب کشور برروی تعداد 
شدند  قد  انجام شد  نمونه ها با استفاده از روش گزيني تصادفی خوشه ایِ چندمرحله ای انتباب سال67تا  2
(سانتیمتر)، وزن (کیلوگرم)، درصد چربی(%)، شاخص تودة بدن (کیلوگرم/ مترمربع) و هزينة انرژی روزانه (کیلو ژول/ 
کیلوگرم وزن بدن/روز) با استفاده از پرسشنامة ارزيابی سطوح فعالیت بدنی بر مبنای هزينة انرژی روزانه   
آزمون مجدد انجام گرفت همچنین  –نامه با استفاده از روش آزمون)اندازه گیری شدند  تكرارپذيری پرسشECAPAQ(
از آزمونهای آماری تی همبسته برای مقايسة متغیرها در مراحل زمانی مبتلف، هم بستگی و ضريب هم بستگی 
تاي  ) درون خوشه ای تكرارپذيری اندازه گیری ها استفاده شد  نCCIپیرسون برای ارزيابی و هم چنین تعیین روائی و (
نشان داد که میزان متوسط هزينة انرژی روزانه با افزايي دامنة سنی تغییری محسوس دارد به طوری که پسران با 
-67سال بودند  به عفوه، در گروه های سنی 97 - 67و  77 -37سال فعالتر از پسران با دامنة سنی 2 –67 دامنة سنی
، کیلوژول در کیلوگرم  727/ 92و  627/ 9, 737ترتیب برابر   متوسط هزينة انرژی روزانه به 97- 67و  77 -37, 2
کیلوژول در   637و  927, 237درصد به ترتیب 69وزن بدن در روز بود که از سط  متوسط نرم بین اللملی (در سط  
ر هر کیلوگرم وزن بدن در روز) پايین تر بود  در مجموع، نتاي  طرح پژوهشی حاضر نشان می دهد که داني آموزان د
سه گروه سنی، نسبت به مقادير استاندارد هزينة انرژی روزانه ازمقادير پايین هزينة انرژی روزانه برخوردارند و پرسي 
نامه استفاده شده در پژوهي حاضر ازتكرارپذيری مطلوب برای ارزيابی سطوح فعالیت بدنی با استفاده از هزينة انرژی 
 )667قة شمال غرب کشور برخوردار می باشد (سال مدارس منط 67تا 2روزانه در پسران 
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تحلیلی، بمنظور  -بصورت توصیفی5237در مطالعه ای که توسط طیبه خزاعی و همكاران در کشور ايران در سال 
داني آموز دبستانی  626بررسی الگوی خواب و مشكفت شايع خواب در داني آموزان ابتدايی شهر بیرجند  برروی
مشكفت خواب، مقاومت برای رفتن به رختبواب و صحبت کردن در خواب بودکه برای  نشان میدهد که شايعترين
ي دان 626تحلیلی،  -پیي گیری از عوارض بعدی نیازمند توجه و پی گیری و درمان است  در اين مطالعه توصیفی
، با روش نمونه گیری آموز دبستانی که بیماری زمینه ای يا مزمن اعصاب و سابقه مصرف داروهای روان گردان نداشتند
که توسط والدين داني آموزان تكمیل  تصادفی چندمرحله ای انتباب و با استفاده از ابزار ارزيابی اختفل خواب کودکان
) و آزمون  97(ويرايي  SSPSبرای تجزيه و تحلیل داده ها، از نرم افزار  )raeB( میگرديد، مورد بررسی قرار گرفتند 
نفر  273%و  29/1نفر پسر 263داني آموز، 626استفاده شد  از  p>6/96داریدر سط  معنی  های آماری تی و کای دو
سال بودند  شايع ترين مشكفت خواب،مقاومت برای رفتن به رختبواب   6/  7±5/26%) با میانگین سنی  79/ 3دختر( 
خواب رفتن، شب ادراری و تنفس  بود  فراوانی نسبی مقاومت در به %) 77/  7%) و صحبت کردن در خواب (  62/ 9( 
  )167 (p>6/96صدادار در داني آموزان پسر و طول مدت خواب کافی، در داني آموزان دختر بیشتر بود 
مقطعی با هدف تعیین  -بصورت توصیفی2537در مطالعه ای که توسط گیتی ازگلی و همكاران در کشور ايران در سال 
اجعه کننده به مراکز بهداشتی وابسته به دانشگاه علوم پزشكی شهید بهشتی ساله، مر 6 -9اختفلات خواب درکودکان 
کودک مراجعه کننده به مراکز بهداشتی دانشگاه علوم پزشكی شهید بهشتی شهر تهران انجام شد   229تهران بر روی 
اده گرديد  داده ها زيرمجموعه است، استف 9برای تعیین اختفلات خواب، از پرسي نامه عادات خواب کودکان که حاوی 
با استفاده از آمار توصیفی و آزمون مجذور کای تجزيه و تحلیل شدند نتاي  نشان  داد که بین سن کودک، شاخص توده 
بدن و وجود سازگاری زناشويی با اختفلات عادات خواب؛ سن کودک، شاخص توده بدن، مصرف مواد مبدر در پدر، 
با اختفلات رفتار خوابیدن؛ شاخص توده بدن با اختفلات بیدارشدن هنگام  خواسته بودن کودک و سازگاری زناشويی
شب، همچنین بین شاخص توده بدن، سن مادر و سازگاری زناشويی با اختفل های بیدارشدن کودک هنگام صب  ، 



















  :نوع مطالعه -7-3
 اين مطالعه مقطعی و تحلیلی است 
 :جامعه هدف و نمونه مورد مطالعه -2-3   
مهد کودکهای  ساله 3-6بررسی عوامل مرتبط با خواب کودکان "اين مطالعه با استفاده از نتاي  طرح تحقیقاتی با عنوان
انجام شد  در مطالعه  "خواب در کودکانپیشگیری از اختفل بهداشتی برای ارتقا کیفیت زندگی و  و ارائه راه کارهای قزوين 
کودک به صورت خوشه ای انتباب شد و بر اساس جمعیت هر مهد کودک ،  مهد 23مهدکودک از بین  97تعداد مذکور 
بعد از بیان اهداف  سی قرار گیرد تعیین گرديد تعداد نمونه ای که بايستی در هر مهدکودک  از کل نمونه مورد نیاز مورد برر
راهنمائیهای لازم به مادران داده شده  سپس داده ها با  ،مطالعه و کسب رضايت از مادرانی که مايل به همكاری بودند
 666از مجموع  جمع آوری شد  روز   3طی در مهد کودک  استفاده از پرسشنامه توسط پرسشگر به روش مصاحبه با مادر
نفر به دلايل مبتلف از جمله بیمار شدن و تغییر محل سكونت  حذف گرديد بنابر  61دک مورد مطالعه پرسشنامه تعداد کو
 پرسشنامه انجام و گزارش می شود  639اين تجزيه و تحلیل بر روی 
 معیار های ورود به مطالعه:   -3-3
 ن کودک در شروع مطالعهسال، تكمیل و امضای رضايت نامه آگاهانه توسط والدي 6تا  3سن  
 داشتن سابقه عمل جراحی، بیماری های مادرزادی، متابولیک و اختفلات روانین 
 عدم مصرف دارو 
 ساکن بودن در شهر قزوين 
 :ابزار  مطالعه-9-3
 فعالیت بدنی -3خواب   -2اطفعات دموگرافیک   -7قسمت بود :  3پرسشنامه  دارای 
 اطفعات دموگرافیک: -7-9-3




، ساعت ببواب رفتن در شب  و بیدار شتدن در صتب    نحتوه ساعت 92مدت زمان خوابیدن در با سوالاتی در ارتباط با  
 شده ، بررسی شد بومی   SRAEB به خواب رفتن، مشكفت و عادات خواب کودکان  با کمک پرسشنامه 
  :فعالیت بدنی -3-9-3 
 کودکتعداد روز و مدت ساعت تماشای تلويزيون، بازی با رايانه، فعالیت های بدنی نشسته و ايستاده هفت روز گذشته 
روز گذشته کودک با استفاده از پرسي نامه  1جداول اطفعات فعالیت بدنی جمع آوری گرديد با استفاده از پرسي نامه 
هم جنین تعداد ک ازی شده که شامل تعداد روز تماشای تلويزيون، بازی با رايانه ، بازی نشسته و بازی پر تحربومی س 
ساعت تماشای تلويزيون، بازی با رايانه ، بازی نشسته و بازی پر تحرک است و وضعیت هر کدام بر اساس تحصیفت 
   مادر و پدر و شغل مادر و پدر  تعیین شده است
 
  ای تجزيه و تحلیل آماری داده ها:روش ه-9-3
پس از ورود اطفعات  به نرم افزار، متغیر های کمی با توزيع نرمال بصورت میانگین و انحتراف از معیتار و متغیتر هتای 
کمی که توزيع نرمال نداشتند به صورت میانه و دامنه میان چولگی ارائه گرديدو متغیر های کیفی به صورت درصد بیتان 
آزمون کای اسكوئر  و تست دقیق فیشر برای تعیین ارتباط بین متغیرهای کیفی و  برای مقايسه میتانگین  شده است  از
ها بین دو گروه دختر و پسر با توجه به اينكه توزيع نرمال نداشتند، از آزمون من وتینی و برای ارزيابی هم بستگی دو به 
  استفاده گرديد دوی متغیرها از ضريب هم بستگی پیرسون 
 
 حجم نمونه و روش نمونه گیری: -6-3
بتا حتدود  6/36و بتا دقتت  6/7حجم نمونه  با توجه به شیوع مشكفت خواب در کودکا ن پیي دبستانی برای نستبت 
 شده است   محاسبه9,7% و ضريب تصحی  95اطمینان 












   
 می شود  666پس از اعمال ضريب تصحی  تعداد نمونه مساوی 
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 مفحظات اخفقی: -1-3
اين مطالعه هیچ اقدام مضری به همراه ندارد  ضمن اين که درصتورت بیماريتابی و اقتدام بته تشتبیص و آگتاه کتردن 
تواند نقي بسزائی در کیفیت زندگی اين کودکان و بهبود عفئم و عتوارض شتبانه و روزانته  والدين به منظور درمان می













 مشبصات پايه کودکان مورد مطالعه   -9-7
 639نفتر حتذف گرديتد  بنتابر ايتن تجزيته و تحلیتل بتر روی  61کودک مورد مطالعه پرسشنامه تعداد  666از مجموع 
درصتد ) دختتر 69/6نفتر (  192درصتد) پستر و  39/9نفر( 322کودک مورد مطالعه  639وع پرسشنامه انجام شد  از مجم
 9-9درصتد ) در گتروه ستنی  23نفتر (  617سال،  3-9درصد) در گروه سنی  22/9نفر ( 797بودند  از نظر گروه سنی  
 ) 9-7سال قرار داشتند ( جدول 9-6درصد ) در گروه  53/9نفر (  672سال و 




 دختر پسر مجموع
 %)667( 797 %)19/3(31 %)79/1( 21 تعداد (درصد)            سال 3-9
 %)667(617 %)19/7( 62 %)29/5(65 تعداد (درصد)            سال9-9
 %)667( 562 %)99(95 %)99( 977 تعداد (درصد)             سال9-6









ساعت، ساعت خوابیتدن در شتب و بیتدار شتدن در کودکتان متورد  92در  میانگین و انحراف از معیار کل ساعت خواب
ستاله شتب هتا زودتتر متی  3-9 ) بود  کودکان 5/62 ± 7/366) و (22/67±2/1) و ( 67/62± 6/5مطالعه به ترتیب  (
(  ستاله بیشتتر بتود  9-6و  9-9ساعت آنها از کودکتان  92در  کل ساعت خوابخوابیدند، صب  ديرتر بیدار می شدند  و 
 )  9-2جدول 














 سال 9-6 الس 9-9 سال 3-9
 انحراف از معیار میانگین
 
 میانگین
  انحراف از معیار
 میانگین
 انحراف از معیار
 92در  کل ساعت خواب
 ساعت
 6.5 67.62 6.5 67.63 6.1 77.96
ساعت خوابیدن در 
 شب( ساعت)
 2.1 22.7 3.9 22.97 3.57 22.27
ساعت بیداری صب ( 
 ساعت)
 7.366 5.62 2.69 5.96 7.26 5.97
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ستاعت، ستاعت خوابیتدن در شتب و بیتدار شتدن در روز جمعته در  92در  میانگین و انحراف از معیار کل ساعت خواب
ستاله شتب هتا  3-9) بود  کودکتان  5/52 ± 7/7) و (72/33±6/3) و ( 67/19± 6/5کودکان مورد مطالعه به ترتیب  (
)  هتم 9-3ساله بیي تر بود ( جتدول  9-6و  9-9از کودکان  ساعت آنها 92در  کل ساعت خوابزودتر می خوابیدند و 
چنین کودکان مورد مطالعه در ايام تعطیل نسبت به ايام عادی کودکان زودتر می خوابیدند ، صب  ديرتر بیدار متی شتدند 
 و کل ساعات خوابشان نیز بیي تر بود 
 
 کان مورد مطالعه به تفكیک سنمقايسه ساعات خواب ايام تعطیل درکود 9-3جدول                  
 




 سال 9-6 سال 9-9 سال 3-9 مجموع











 6.5 67.19 7.76 67.53 6.5 67.63 6.5 67.59 ساعت   92در  کل ساعت خواب
 6.3 72.33 9.6 22.7 3.9 22.97 6.9 72.93 ر شب( ساعت)ساعت خوابیدن د
 7.7 5.52 7.56 5.93 2.69 5.96 7.7 5.92 ( ساعت)     ساعت بیداری صب 
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ساعت، ساعت خوابیدن در شب و بیدار شتدن در روز هتای عتادی  92در  میانگین و انحراف از معیار کل ساعت خواب  
ستاله  3-9) بود  کودکان  2/52 ±  7/7) و ( 32/27 ±7/7) و (67/13 ± 7/2ورد مطالعه به ترتیب  (هفته در کودکان م
 9-6و  9-9ستاعت آنهتا از کودکتان  92در  کل ساعت خوابشب ها زودتر می خوابیدند، صب  ديرتر بیدار می شدند  و 
 )  9-9( جدول  ساله بیي تر بود 
 





















 92در  کل ساعت خواب
 ساعت 





خوابیدن در شب( ساعت 
 ساعت) 





 ساعت بیداری صب ( ساعت) 







   )  <p 6/66(  )9-9جدولدارای تحصیفت ديپلم و بالاتر بودند( )%39.2( هتر کودکان مورد مطالعمادران بیي 






 تحصیفت مادر به تفكیک سن در گروه مطالعه
 بی سواد
سیكل و زير 
 ديپلم
ديپلم و فوق 
 ديپلم




 تعداد(درصد)  )تعداد(درصد تعداد(درصد)











































 )9-6جدول(  )  <p 6/76دارای تحصیفت لیسانس و بالاتر بودند   (   )%19.9(مطالعهپدر بیي تر کودکان مورد 
 













 تحصیفت پدر به تفكیک سن در گروه مطالعه
 بیسواد
سیكل و زير 
 ديپلم
ديپلم و فوق 
 ديپلم




  )تعداد(درصد  )تعداد(درصد تعداد(درصد)
    سال9-3




 سال     9-9
 )%69.3(61 )%29.1(61 )%5.2(67 )%7.2(2
 %)667(967
 
 سال     6-9
 )%39.7(22 )%23.2(21 )%97.1(23 )%2.5(6
 %)667(962
 
 مجموع     





 )9-1ول(جد  )  <p 6/76خانه دار بودند  (  )%59.9(مادر اکثر کودکان مورد مطالعه 















 شغل مادر به تفكیک سن در گروه مورد مطالعه
 کارمند خانه دار
سط  معنی  مجموع کارکن مستقل کارمند عالی رتبه
 داری
 تعداد(درصد) تعداد(درصد)
 تعداد(درصد)  )تعداد(درصد تعداد(درصد)
            )% 667(797 )%1.5(27 )%3.3(9 )%59.1(91 )%53.7(59    سال9-3
 )%667(667 )%9.2(2 )%3.6(6 )%99.2(91 )%69.9(11 سال     9-9 6/766
 )%667(162 )%9.3(5 )%7.5(9 )%93.3(71 )%59.9(327 سال     6-9
 )%667(929 )%9.9(52 )%2.5(97 )%29.2(722 )%59.9(592 مجموع      
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) %99.3(سنی مشاهده نشد  و بیي تر پدران  تفاوت معنی داری در شغل پدر کودکان مورد مطالعه به تفكیک گروه
 )9-2کارمند بودند  ( جدول 














 شغل پدر به تفكیک سن در گروه مورد مطالعه
 کارمند بیكار
سط  معنی  مجموع کارکن مستقل کارمند عالی رتبه
 داری
 تعداد(درصد) تعداد(درصد)
 تعداد(درصد)  )تعداد(درصد تعداد(درصد)
 %)667(197 )%93.1(79 )%97.6(32 )%59.1(31 )%53.7(6    سال9-3
 )%667(997 )%53.9(76 )%57.9(63 )%69.6(36 )%6(7 سال    9-9 6/6
 )%667(362 )%53.5(72 )%27.3(92 )%99.2(35 )%2(9 سال     6-9
 )%667(969 )%23.2(357 )%97.9(21 )%99.3(522 )%7(9 ع     مجمو
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  (  ) 9-5) مادران شاغل ، صب  کار بودند ( جدول %93.2() خانه دار بودند  و %59.3تر کودکان مورد مطالعه (مادر بیي 
   )  <p 6/76
 
















 شیفت کاری مادر به تفكیک سن در گروه مورد مطالعه                      
 صب  خانه دار
سط  معنا  مجموع دوشیفت چرخشی شب عصر
 داری
 تعداد(درصد) تعداد(درصد)
 تعداد(درصد) تعداد(درصد) تعداد(درصد) تعداد(درصد) تعداد(درصد)
   سال9-3
                
 )%2.6(9 )%79.7(26 )%53.7(59
 )%77.5(27 )%6( 6      
 )%667(797 )%9.3(2
 6/966
 سال     9-9
                
 )%7.2(2 )%69.9(96 )%69.6(91
 )%2.7(37 )%6(7
 )%667(767 )%3.1(6
 سال     6-9
                
 )%7.6(2 )%22.9(59 )%59.9(327
 )%1.1(67 )%9(7
 )%667(162 )%2.5(6
 مجموع      
               





 )9-67) پدر کودکان مورد مطالعه  صب  کار بودند ( جدول %99.5از نظر شیفت کاری ، (
 اری  پدر به تفكیک سن در کودکان مورد مطالعهمقايسه شیفت ک  جدول 9-67جدول  
یین کودکان در موعد تع) %61.3(لعه به تفكیک سن مشاهده نشد و تفاوت معنی داری بین زمان تولد در کودکان مورد مطا
 )  9-77(جدول ) p < 6/96( شده بدنیا آمدند  
 کودکان مورد مطالعه به تفكیک  سن   زمان تولد   9-77جدول              
 
 متغیر
 شیفت کاری پدر به تفكیک سن در گروه مورد              مطالعه                      
 مجموع دوشیفت چرخشی شب عصر صب  بیكار





 تعداد(درصد) (درصد)تعداد تعداد(درصد) تعداد(درصد) تعداد(درصد)
    سال9-3
                
 )%6(6 )%69.2(96 )%6(6
 )%97.7(72 )%6(6      
     )%  667(  537 )%23.7(39
 6/2
 سال     9-9
                
 )%2(3 )%79.9(36 )%1(7
 )%32.1(63 )%7.3(2
    )%  667(   297 )%63.5(19
 سال     6-9
                
 )%7(  2 )%69.9(52 )%7/6(3
 )%12.7(29 )%7(2
    )%   667( 257 )%22.5(99
 مجموع      
               




 زمان تولد به تفكیک سن در گروه مورد مطالعه
 سط  معنی داری مجموع       بعد موعد قبل موعد سرموعد
 تعداد ( درصد)
 تعداد ( درصد) رصد)تعداد ( د تعداد ( درصد)
    سال9-3








   
 6/5





























)  P> 6/66کودکانی که  مادر  آن ها خانه دار بود،  بطور معنی داری نسبت به سايرين ديرتر از خواب برمی خواستند (
هم چنین زمان کلی خواب در کودکانی که مادر  آن ها خانه دار بود  نسبت به سايرين بطور معنی داری بیشتر بود 
 ) 9-27) (جدول P>6/966(
 
 شغل مادرعات خواب ايام عادی هفته کودکان مورد مطالعه بر حسب سا  مقايسه 9-27جدول
 متغیر خواب شغل  میانگین انحراف معیار %سط  اطمینان95 آزمون آماری
 پايین سط  بالای سط 
  9/2 =F
  3 =fd



























  ساعت 92کل ساعات خواب در 
  7/9 =F
  3 =fd



























 ساعت خوابیدن در شب 
  57/7 =F
  3 =fd


































در جامعه اماری مورد مطالعه کودکانی  که مادرانشان تحصیفت سیكل و زير ديپلم داشتند بطور معناداری ديرتر از 
 )  9-37) ( جدول P>6/166خواب برمی خواستند(
 
 تحصیفت مادرساعات خواب ايام عادی هفته کودکان مورد مطالعه بر حسب   مقايسه 9-37جدول
 متغیر خواب تحصیفت  میانگین انحراف معیار مینان%سط  اط95 آزمون آماری
 پايین سط  بالای سط 
  6/3 =F
  3 =fd






















 سیكل وزير ديپلم
 ديپلم و فوق
 رلیسانس و بالات
 مجموع
 
  ساعت 92کل ساعات خواب در 
  7/6 =F
  3 =fd






















 سیكل وزير ديپلم
 ديپلم و فوق
 لیسانس و بالاتر
 مجموع
 
 ساعت خوابیدن در شب 
  9/7 =F
  3 =fd























 سیكل وزير ديپلم
 ديپلم و فوق
 لیسانس و بالاتر
 مجموع
 





اعت خواب در کودکانی که مادرشان شب کار بود بطور از نظر ارتباط شیفت کاری مادر با ساعات خواب کودک، کل س
ه يا شیفت چرخشی داشتند کودکان در ساعات ديرتری )  در مادرانی که شب کار بودP>6/366معنی داری بیشتر  بود ( 
يرتر می خوابیدند ولی اين تفاوت از نظر آماری معنی دار نبود   کودکانی که مادرشان خانه دار يا عصر کار بود صب  ها د
 )  9-97) ( جدول P>6/966از خواب بیدار می شدند و اين تفاوت از نظر آماری  معنی داری بود (
   مقايسه ساعات خواب ايام عادی هفته کودکان مورد مطالعه بر حسب شیفت کاری مادر9-97جدول
 متغیر خواب شیفت کاری مادر  تعداد میانگین انحراف معیار %سط  اطمینان95 آزمون آماری
 پايین سط  بالای سط 
  3/1 =F
  9 =fd












































کل ساعت خواب 
  ساعت92در
  6/3 =F
  9 =fd












































 ساعت خوابیدن در شب 
  37/9 =F
  9 =fd












































ساعت بیدار شدن از خواب 





کودکانی که پدر بی سواد داشتند ديرتر از سايرين به خواب می رفتند و زمان کل خواب هم درآن ها بیي تر بود ولی از 
 )  9-97نظر آماری معنی دار نبود ( جدول 
 فت پدرمقايسه ساعات خواب ايام عادی هفته کودکان مورد مطالعه  بر حسب تحصی9_97جدول   
 متغیر خواب تحصیفت پدر  تعداد میانگین انحراف معیار %سط  اطمینان95 آزمون آماری
 سط بالای 
 
 سط  پايین 
  2/9 =F
  3 =fd



























 سیكل وزير ديپلم
 ديپلم و فوق
 لیسانس و بالاتر
 مجموع
 
  ساعت 92کل ساعت خواب در
  7/2 =F
  3 =fd



























 ديپلمسیكل وزير 
 ديپلم و فوق
 لیسانس و بالاتر
 مجموع
 
 ساعت خوابیدن در شب 
  2 =F
  3 =fd


























 بیسواد        
 سیكل وزير ديپلم
 ديپلم و فوق
 لیسانس و بالاتر
  جموعم
 
ساعت بیدار شدن از خواب در 




کودک ارتباط معنی داری مشاهده  ساعت 92در کل ساعات خواب آماری مورد مطالعه بین شیفت کاری پدر و  در جامعه
         )P>6/36كار داشتند بیشتر بود (بیپدران در کودکانی که ساعت  92کل ساعات خواب در شد بطوريكه 
 )9-67جدول( 
 مقايسه ساعات خواب ايام عادی هفته کودکان مورد مطالعه  بر حسب شیفت کاری پدر9_67جدول
 متغیر خواب شیفت کاری پدر  تعداد میانگین انحراف معیار %سط  اطمینان95 آزمون آماری
 سط  پايین  سط   بالای
  2/3 =F
   9=fd












































  ساعت 92 در خواب ساعات کل
  6/9 =F
  9 =fd












































 ساعت خوابیدن در شب 
  7/2 =F
  9 =fd



















































ديرتر از خواب بر می  ،يپلم داشتدر جامعه آماری مورد مطالعه  کودکانی که مادرشان تحصیفت سیكل و زير د
 ) 9-17) (جدول   P>6/76خواستند (
 
 مقايسه ساعات خواب ايام عادی هفته کودکان مورد مطالعه  بر حسب تحصیفت مادر9_17جدول  
 متغیر خواب تحصیفت مادر  تعداد میانگین انحراف معیار %سط  اطمینان95 آزمون آماری
 سط  پايین  سط  بالای 
  2/9 =F
   3=fd



























 سیكل وزير ديپلم
 ديپلم و فوق
 لیسانس و بالاتر
 مجموع
 
  ساعت 92 در خواب ساعات کل
  6/2 =F
  3 =fd



























 سیكل وزير ديپلم
 ديپلم و فوق
 لیسانس و بالاتر
 مجموع
 
 ساعت خوابیدن در شب 
  3/6 =F
  3 =fd


























 بیسواد       
 سیكل وزير ديپلم
 ديپلم و فوق
 لیسانس و بالاتر
 مجموع
 
ساعت بیدار شدن از خواب در 
 صب  




 )، p>6/76ر معنی داری بیشتر بود(زمان کل خواب کودکانی که مادر خانه دار داشتند بطو در کودکان مورد مطالعه،
  )P>6/66) (9-27چنین کودکانی که مادرشان کارکن مستقل بود ديرتر از خواب برمی خواستند( جدول هم
 
 بر حسب شغل مادرساعات خواب ايام عادی هفته کودکان مورد مطالعه    مقايسه 9_27جدول
 متغیر خواب شغل مادر  تعداد میانگین انحراف معیار %سط  اطمینان95 آزمون آماری
 پايین سط  بالای سط 
  3/9 =F
  3 =fd
































  ساعت 92 در خواب اتساع کل
  6/2 =F
  3 =fd
































 ساعت خوابیدن در شب 
  92/9 =F
  3 =fd


























 خانه دار        
 کارمند




ساعت بیدار شدن از خواب در 






یدار شدن از خواب کودک و شیفت کاری مادر ارتباط معناداری مشاهده شد در جامعه اماری مورد مطالعه بین ساعت ب
)، هم چنین زمان کلی خواب p>6/66بطوری که کودکانی که مادر آنها عصر کار بود، ديرتر از خواب برمی خواستند (
  )9-57)( جدولP>6/166کودکانی که مادر آنها شب کار بود بطور معنی داری بیشتر از ساير کودکان بود(
 
   مقايسه ساعات خواب ايام عادی هفته کودکان مورد مطالعه  بر حسب شیفت کاری مادر9-57جدول  
 متغیر خواب شیفت کاری مادر  تعداد میانگین انحراف معیار %سط  اطمینان95 آزمون آماری
 پايین سط  بالای سط 
  3/2 =F
  9 =fd












































 92کل ساعات خواب در 
 ساعت
  7/36 =F
  9 =fd












































 ساعت خوابیدن در شب 
  67/2 =F
  9 =fd












































ساعت بیدار شدن از خواب در 








با سط  تحصیفت پدر ارتباط معناداری مشاهده شد بطوری که  بین زمان کلی خواب کودک در ايام عادی هفته
 ) 9-62جدول) (400/0 <pکودکانی که پدر بی سواد داشتند مدت زمان بیشتری می خوابیدند(
 
 مقايسه ساعات خواب ايام عادی هفته کودکان مورد مطالعه  بر حسب تحصیفت پدر  9-62جدول
 متغیر خواب تحصیفت پدر  تعداد میانگین  رانحراف معیا سط  اطمینان%95 آزمون آماری
 پايین سط  بالای سط 
  9/9 =F
   3=fd



























 سیكل وزير ديپلم
 ديپلم و فوق
 سانس و بالاترلی
 مجموع
 
  ساعت 92کل ساعات خواب در 
  7/9 =F
  3 =fd



























 سیكل وزير ديپلم
 ديپلم و فوق
 لیسانس و بالاتر
 مجموع
 
  ت خوابیدن در شب ساع
  7/6 =F
  3 =fd


























 بیسواد       
 سیكل وزير ديپلم
 ديپلم و فوق
 لیسانس و بالاتر
 مجموع
 
ساعت بیدار شدن از خواب در 




مان خوابیدن کودک در شب و شغل پدر ارتباط معناداری مشاهده شد بطوری که  پدرانی که کارکن مستقل بودند بین ز
چنین کودکانی که  پدرشان بیكار بود ، صب  )وهمp>6/96کودکانشان در ساعات ديرتری در شب به خواب می رفتند( 
 )9-72جدول)(p>6/96ها ديرتر از خواب بر می خواستند(
 
 کودکان مورد مطالعه  بر حسب شغل پدرايام عادی هفته مقايسه ساعات خواب  9-72جدول  
 متغیر خواب شغل پدر  تعداد میانگین انحراف معیار %سط  اطمینان95 آزمون آماری
 پايین سط  بالای سط 
  2/66 =F
  3 =fd
































  ساعت92کل ساعات خواب در 
  2/9 =F
  3 =fd
































 ساعت خوابیدن در شب 
  2/1 =F
  3 =fd
































ساعت بیدار شدن از خواب در 
 صب  




کودک در ايام عادی و شیفت کاری پدر ارتباط معناداری مشاهده شد بطوری که ساعت  92 در خواب ساعات کل بین
 )9-22جدول)(P>6/26 ) پدرانی که شب کار بودند کودکانشان مدت خواب طولانی تری داشتند
 
 بر حسب شیفت کاری پدرساعات خواب  ايام عادی هفته کودکان مورد مطالعه   مقايسه9_22جدول
 متغیر خواب شیفت کاری پدر  تعداد میانگین انحراف معیار %سط  اطمینان95 آزمون آماری
 پايین سط  بالای سط 
  2/6 =F
  9 =fd












































  ساعت 92کل ساعات خواب در 
  6/3 =F
  9 =fd












































 ساعت خوابیدن در شب 
  7/9 =F
  9 =fd












































ساعت بیدار شدن از خواب در 




طالعه ارتباط معنی بین زمان بیدار شدن کودک از خواب در روز جمعه و سط  تحصیفت مادر در جامعه اماری مورد م
داری مشاهده شد بطوری که کودکانی که مادران با تحصیفت سیكل و زير ديپلم داشتند ديرتر از خواب برمی خواستند 
 )  9-32ل)  (جدوP>6/666 (
 بر حسب تحصیفت مادرکودکان مورد مطالعه  روز جمعه ساعات خواب مقايسه 9_32جدول  
 متغیر خواب تحصیفت مادر  تعداد میانگین  ف معیارانحرا %سط  اطمینان95 آزمون آماری
 پايین سط  بالای سط 
  7/9 =F
  3 =fd



























 سیكل وزير ديپلم
 وقديپلم و ف
 لیسانس و بالاتر
 مجموع
 
  روز جمعه در خواب عاتکل سا
  7/9 =F
  3 =fd



























 سیكل وزير ديپلم
 ديپلم و فوق
 لیسانس و بالاتر
  عمجمو
 
  جمعهساعت خوابیدن در شب 
  9/7 =F
  3 =fd


























 بیسواد       
 سیكل وزير ديپلم
 ديپلم و فوق
 لیسانس و بالاتر
 مجموع
 
ساعت بیدار شدن از خواب در 
  جمعه ب ص
              




بین زمان کلی خواب کودک در روز جمعه و شغل  مادر  در جامعه اماری مورد مطالعه ارتباط معناداری مشاهده شد به 
)هم چنین کودکانی که P>6/36 ) طوری که کودکانی که مادرشان خانه دار بودند بیي ترين زمان خواب را داشتند
 )9-92(جدول)00/0 <p(ر روز جمعه ديرتر از خواب بر می خواستندمادر خانه دار داشتند د
 
 بر حسب شغل مادرکودکان مورد مطالعه   روز جمعهساعات خواب مقايسه 9_92جدول  
 متغیر خواب شغل مادر تعداد میانگین انحراف معیار %سط  اطمینان95 آزمون آماری
 پايین سط  بالای سط 
  2/5 =F
  3 =fd
































  روز جمعه در کل ساعات خواب
  7/5 =F
  3 =fd
































  جمعهساعت خوابیدن در شب 
  1/76 =F
  3 =fd
































ساعت بیدار شدن از خواب در 




بین زمان کلی خواب کودک در روز جمعه و شیفت کاری مادر ارتباط معناداری مشاهده شد بطوری که کودکانی که   
) و هم چنین بین ساعت بیدار شدن کودکان از  10/0<pان شب کار بودند بیي ترين ساعت خواب را داشتند(مادرش
خواب در روز جمعه و شیفت کاری مادر ارتباط معنی داری مشاهده شد به طوری که کودکانی که مادر عصرکار داشتند 
 ) 9-92) ( جدول 0/00 <pديرتر از خواب بیدار می شدند( 
 کودکان مورد مطالعه  بر حسب شیفت کاری مادرروز جمعه مقايسه ساعات خواب 9_92جدول  
 متغیر خواب شیفت کاری مادر  تعداد میانگین انحراف معیار %سط  اطمینان95 آزمون آماری
 پايین سط  بالای سط 
  2/1 =F
  9 =fd












































 کل ساعات خواب در روز جمعه
  6/9 =F
  9 =fd












































  جمعهساعت خوابیدن در شب 
  9/9 =F
  9 =fd



















































ان بیدار شدن از خواب در صب   در روز جمعه و بین  زمان کل خواب , زمان لازم برای به خواب رفتن در شب و زم
 )  9-62 سط  تحصیفت پدر ارتباط معناداری مشاهده نشد  (جدول
 بر حسب تحصیفت پدرکودکان مورد مطالعه   روز جمعهساعات خواب مقايسه 9_62جدول 
  بمتغیر خوا سط  تحصیفت  پدر تعداد میانگین انحراف معیار %سط  اطمینان95 آزمون آماری
 پايین سط  بالای سط 
  7/9 =F
   3=fd



























 سیكل وزير ديپلم
 ديپلم و فوق
 لیسانس و بالاتر
 مجموع
 
  ز جمعهروخواب در کل ساعات 
  7/3 =F
  3 =fd



























 سیكل وزير ديپلم
 ديپلم و فوق
 لیسانس و بالاتر
 مجموع
 
  جمعهساعت خوابیدن در شب 
  7/1 =F
  3 =fd


























 بیسواد       
 سیكل وزير ديپلم
 ديپلم و فوق
 لیسانس و بالاتر
 مجموع
 
ساعت بیدار شدن از خواب در 
  جمعهصب  




ارتباط معنی داری بین  زمان کل خواب , زمان لازم برای به خواب رفتن در شب و زمان ماری مورد مطالعه  آدر جامعه 
 )9-12  (جدولبیدار شدن از خواب در صب   در روز جمعه  وشغل پدر مشاهده نشد
 بر حسب شغل پدر کودکان مورد مطالعه روز جمعه ساعات خواب مقايسه    9-12جدول
  شغل پدر تعداد میانگین  معیارانحراف  %سط  اطمینان95 آزمون آماری
 پايین سط  بالای سط 
  7/2 =F
   3=fd
































روز خواب در کل ساعات 
 جمعه
  2/9 =F
  3 =fd
































 ساعت خوابیدن در شب
  جمعه
  2/2 =F
  3 =fd
































ساعت بیدار شدن از خواب 











 )9-22جدولمعه و شیفت کاری پدر ارتباط معناداری مشاهده نشد(بین ساعات خواب کودک در روز ج
 مقايسه ساعات خواب روز جمعه در کودکان مورد مطالعه بر حسب شیفت کاری  پدر9_22جدول                        
  شیفت کاری پدر تعداد میانگین انحراف معیار %سط  اطمینان95 آزمون آماری
 پايین سط  بالای سط 
 40/1=F













































































































































ساعت بیدار شدن از 




 ) 9-52 جدول)(40/0<pکودکانی که مادر بیسواد داشتند به طور معنی داری بیي تر بود ( روزانه بازی  مدت زمان
 
 سط  تحصیفت مادر بر حسب کودک روزانه  بازی مدت زمان مقايسه 9-52جدول                                 
  سط  تحصیفت مادر تعداد  ینمیانگ انحراف معیار سط  اطمینان%95 آزمون آماری
 پايین سط  بالای سط 
  2/3 =F
   3=fd



























 سیكل وزير ديپلم
 ديپلم و فوق




  زانهبازی رو
  2/1 =F
  3 =fd



























 سیكل وزير ديپلم
 ديپلم و فوق















                                                                   )9-63جدول  (روزانه کودک و سط  تحصیفت پدر ارتباط معناداری مشاهده نشد بازی  مدت زمانبین 
  سط  تحصیفت پدر بر حسبکودک   روزانه بازی مدت زمان مقايسه ی 9-63جدول                      
  سط  تحصیفت پدر  تعداد میانگین  حراف معیاران %سط  اطمینان95 آزمون آماری
 پايین سط  بالای سط 
 3=F
  6/6 =fd



























 سیكل وزير ديپلم
 ديپلم و فوق





  6/5 =F
  3 =fd



























 سیكل وزير ديپلم
 ديپلم و فوق














  )9-73جدول (نشد کودک و شغل مادر مشاهده  مدت زمان بازیبین ارتباط معناداری 
   مقايسه مدت زمان بازی کودک  بر حسب شغل مادر 9-73جدول                               
  شغل مادر تعداد میانگین انحراف معیار %سط  اطمینان95 آزمون آماری
 پايین سط  بالای سط 
 3=F
  3 =fd

































  بازی روزانهزمان 
  7/2 =F
  3 =fd












































 )9-23جدول   (بازی روزانه کودک ارتباط معناداری مشاهده نشد مدت زمانبین شغل پدر و
 شغل پدر  بر حسب مدت زمان بازی کودک  مقايسه 9-23جدول                                               
انحراف  %سط  اطمینان95 آزمون آماری
 معیار
  شغل پدر تعداد میانگین
 پايین سط  بالای سط 
  6/7 =F
   3=fd


































  6/2 =F
  3 =fd











































  تعداد روز بازی نشسته در کودکانی که تحصیفت  مادرشان لیسانس و بالاتر بود بطور معنی داری نسبت به سايرين بیشتر بود
 )9-33جدول  () P>6/36( 
درد مطالعه بر حسب تحصیفت ماتعداد روز فعالیت بدنی در کودکان مور  مقايسه9-33جدول                                  
انحراف  %سط  اطمینان95 آزمون آماری
 معیار
  سط  تحصیفت مادر تعداد میانگین
 پايین سط  بالای سط 





























 سیكل وزير ديپلم
 ديپلم و فوق




 تعداد روز تماشای تلويزيون
  7/5 =F
 3=fd



























 سیكل وزير ديپلم
 ديپلم و فوق




 تعداد روز بازی با رايانه
  9/6 =F
 3=fd



























 سیكل وزير ديپلم
 ديپلم و فوق




  شستهتعداد روز بازی ن
  7/1 =F
 3=fd



























 سیكل وزير ديپلم
 ديپلم و فوق








و  )p>6/266(با  تعداد روز بازی نشسته در کودکانی که تحصیفت پدرشان لیسانس و بالاتر بود بطور معنی داری به ترتیب تعداد روز بازی با رايانه و 
 )  9-93جدولاز ساير کودکان بیشتر بود ()p>6/26(
 ت پدر  تعداد روز فعالیت بدنی در کودکان مورد مطالعه بر حسب تحصیف9-93جدول                                  
  سط  تحصیفت پدر تعداد میانگین انحراف معیار %سط  اطمینان95 آزمون آماری
 پايین سط  بالای سط 





























 پلمسیكل وزير دي
 ديپلم و فوق




تعداد روز تماشای 
 تلويزيون
  3/5 =F
 3=fd



























 سیكل وزير ديپلم
 ديپلم و فوق




 تعداد روز بازی با رايانه
  3/2 =F
 3=fd



























 سیكل وزير ديپلم
 ديپلم و فوق




 تعداد روز بازی نشسته
  6/1 =F
 3=fd



























 سیكل وزير ديپلم
 ديپلم و فوق









ن، بازی با رايانه ، بازی نشسته و  بازی پرتحرک بر حسب شغل مادر تفاوت معنی داری نشان نداد  در کودکان مورد مطالعه تعداد روز تماشای تلويزيو
 )9-93(جدول  
 تعداد روز فعالیت بدنی در کودکان مورد مطالعه بر حسب شغل مادر  9-93جدول
  شغل مادر تعداد میانگین انحراف معیار %سط  اطمینان95 آزمون آماری
  پايین سط بالای سط 



































تعداد روز تماشای 
 تلويزيون
  6/26 =F
 3=fd

































 تعداد روز بازی با رايانه
  6/5 =F
 3=fd

































 تعداد روز بازی نشسته
  6/3 =F
 3=fd







































وز تماشای تلوزيون وبازی نشسته ) ولی بین تعداد ر50/0 <pتعداد روز بازی با رايانه در کودکانی که پدرشان کارمند عالی رتبه بود بیشتر است (
 )    9-63جدولشاهده نشد  (ارتباط معناداری م بر حسب شغل پدر پرتحرک
 تعداد روز فعالیت بدنی در کودکان مورد مطالعه بر حسب شغل پدر  9-63جدول
  شغل پدر تعداد میانگین انحراف معیار  %سط  اطمینان95 آزمون آماری
 پايین سط  بالای سط 



































تعداد روز تماشای 
 تلويزيون
  9/2 =F
 3=fd

































 تعداد روز بازی با رايانه
  2/2 =F
 3=fd

































 تعداد روز بازی نشسته
  6/2 =F
 3=fd





































مدت  ولی   )p>6/76( رايانه در کودکانی که تحصیفت مادرشان لیسانس و بالاتر بود بطور معنی داری بیشتر از ساير کودکان بود بازی با زمان مدت
                                               )9-13 جدول(تماشای تلويزيون، بازی نشسته و  بازی پرتحرک بر حسب تحصیفت مادر تفاوت معنی داری نشان نداد  زمان
 فعالیت بدنی در کودکان مورد مطالعه بر حسب تحصیفت مادر زمان  مدت 9-13جدول 
  سط  تحصیفت مادر تعداد میانگین انحراف معیار %سط  اطمینان95 آزمون آماری
 پايین سط  بالای سط 





























 سیكل وزير ديپلم
 ديپلم و فوق






  7/7 =F
 3=fd



























 سیكل وزير ديپلم
 ديپلم و فوق




مدت ساعت بازی 
 با رايانه
  3/6 =F
 3=fd



























 سیكل وزير ديپلم
 ديپلم و فوق




مدت ساعت بازی 
 نشسته
  7/5 =F
 3=fd



























 سیكل وزير ديپلم
 ديپلم و فوق











 زمانمدت  ولی )>6/76(داری بیشتر از ساير کودکان بودبازی با رايانه در کودکانی که تحصیفت پدرشان لیسانس و بالاتر بود بطور معنی  زمانمدت 
 .)9-23 ( جدول داری نشان نداد تماشای تلويزيون، بازی نشسته و  بازی پرتحرک بر حسب تحصیفت پدر تفاوت معنی
 فعالیت بدنی در کودکان مورد مطالعه بر حسب تحصیفت پدر زمان  مدت 9-23جدول 
  سط  تحصیفت پدر تعداد میانگین انحراف معیار %سط  اطمینان95 آزمون آماری
 پايین سط  بالای سط 
  6/6 =F
 3=fd



























 سیكل وزير ديپلم
 ديپلم و فوق




مدت ساعت تماشای 
 تلويزيون
  7/9 =F
 3=fd



























 سیكل وزير ديپلم
 ديپلم و فوق




 مدت ساعت بازی با رايانه
  3/9 =F
 3=fd



























 سیكل وزير ديپلم
 ديپلم و فوق




 مدت ساعت بازی نشسته
  6/9 =F
 3=fd



























 سیكل وزير ديپلم
 ديپلم و فوق









)  ،  در کودکان مورد مطالعه <p6/366(تماشای تلويزيون در کودکانی که  مادرشان خانه دار بود بطور معنی داری بیشتر از ساير کودکان بودزمان مدت 
 )9-53ل ( جدوفاوت معنی داری نشان نداد زی با رايانه ، بازی نشسته و  بازی پرتحرک بر حسب شغل مادر تزمان بامدت 
 فعالیت بدنی در کودکان مورد مطالعه بر حسب شغل مادرزمان مدت   9-53 جدول
  شغل مادر تعداد میانگین انحراف معیار سط  اطمینان%95 آزمون آماری
 پايین سط  بالای سط 



































مدت ساعت تماشای 
 تلويزيون
  6/3 =F
 3=fd

































مدت ساعت بازی با 
 رايانه
  6/2 =F
 3=fd

































مدت ساعت بازی 
 نشسته
  7/7 =F
 3=fd

































ساعت بازی مدت 




در کودکان مورد  ولی، )P>6/36(بازی با رايانه در کودکانی که  پدرشان کارمند عالی رتبه بود بطور معنی داری بیشتر از ساير کودکان بود زمانمدت 
 )9-69(شماره  جدول  مطالعه مدت ساعت بازی يا تماشای تلويزيون برحسب شغل پدر تفاوت معنی داری نشان نداد
   مدت ساعت فعالیت بدنی در کودکان مورد مطالعه بر حسب شغل پدر9-69جدول
  شغل پدر تعداد میانگین انحراف معیار %سط  اطمینان95 آزمون آماری
 پايین سط  بالای سط 



































مدت ساعت تماشای 
 تلويزيون
  6/3 =F
 3=fd

































مدت ساعت  بازی با 
 رايانه
  2/5 =F
 3=fd

































ساعت بازی  مدت
 نشسته
  6/2 =F
 3=fd

































مدت ساعت بازی 




 :با فعالیت بدنیساعات خواب   همبستگی میان
همبستتگی معكتوس،  =P(  6/66 ، r=  -6/27ساعته با مدت ساعت بتازی بتا رايانته  بتا (  92 بین کل ساعت خواب
ضعیف و  معنی داری مشاهده شد  بین ساعت بیتدار شتدن کتودک در صتب  بتا متدت ستاعت فعالیتت بتدنی نشستته  
 ری نبود  همبستگی معكوس و ضعیفی ديده شد اما از نظر آماری معنی دا
 مشتاهده  داری معنی و مثبت  همبستگی) 000.0 =p , 904.0=r( ، صب  بیداری ساعت مدت با خواب ساعات کل بین
 بود  بیشتر نیز خوابشان ساعت مدت ، شدند می بیدار تر دير صب  چه هر و شد
                       رتیتتبت ب ته کتامپیوتر بتتا ب تازی ستاعت متتدت و تلويزي تون تماشتای ستتاعت متدت ب تا ختتواب ستاعات کتل ب تین 
 و  شتد  مشاهده  داری معنی و معكوس وضعیف همبستگی  00.0 = p , 181.0- =r(( )،) 200.0 = p , 331.0-  =r
  شد می کم خواب ساعات کل شد می بیشتر رايانه با بازی و تلويزيون تماشای ساعت مدت چه هر
 ديرتتر  صتب  چه هر و شد مشاهده داری معنی و معكوس همبستگی صب  در بیداری ساعت و شب در خواب ساعت بین
 و تحترک  پر و نشسته بازی ساعت مدت بین ) 00.0 = p , 1.0- =r ( میرفتند خواب به زودتر  ها شب شدند می بیدار
 نظتر  از ولتی  شتد  مشاهده معكوس همبستگی )r= -6/366, p=6/5),( r= -6/26, p=6/9(ترتیب به خواب ساعات کل
  نبود ارد معنی اماری
 مشتاهده  معنتاداری  و مثبتت وضتعیف  همبستتگی  عتادی  ايتام  در بیداری ساعت و عادی ايام در شبانه خواب زمان بین
   برمیبواستند خواب از زودتر نیز صبحها,میرفتند خواب به زودتر شبها  چه هر و) r=6/9 ,p=6/66(شد
 مشتاهده  داری معنتی  و مثبتت وضتعیف  بستتگی هم جمعته  روز در بیداری ساعت و جمعه روز در خواب ساعات کل بین
 بیشتتر  هتم  جمعته  روز در خوابشان ساعت مدت,میبواستند بر خواب از ديرتر جمعه صب  چه هر و)r=6/3 ,p=6/66(شد
  بود
 :همبستگی ساعات خواب با  مشبصات دموگرافیک کودکان مورد مطالعه
مشاهده شد  و مدت ساعت خواب در کودکانی کته ساعت  با شغل پدر همبستگی  مستقیم  92بین کل ساعت خواب در 
   پدرشان بیكار بود بهتر بود  ساعت بیدار شدن در صب  با تحصیفت والدين ارتباط معنی داری مشاهده شد
وبا افزايي  تحصیفت والدين مدت ساعت خواب کودک کاهي می يافت  بین شغل مادر با  کل ستاعت   P( >6/ 66(
 باط معنی داری مشاهده شد  خواب، ساعت خوابیدن ارت
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با شغل والدين ارتباط معناداری مشاهده شد بطوريكه در کودکتانی کته متادر  ايام عادیدرکودک بین ساعات خواب الف)
 بود مستقل کارکن مادرشان که کودکانی همچنین بیشتر بود  ساعت92در خانه دار و پدر بیكار داشتند کل ساعات خواب
 بودنتد  مستتقل  کتارکن  که پدرانیو  خواستند می بر خواب از ديرتر ها صب  ، بود بیكار شانپدر  که کودکانی وهمچنین
جمعته  همچنین بین ساعات خواب کودک در روز  )p>6/96( رفتند می خواب به شب در ديرتری ساعات در کودکانشان
کودکتانی کته مادرشتان خانته دار و شغل  مادر  در جامعه اماری مورد مطالعه ارتباط معناداری مشاهده شد به طوری که 
هم چنین کودکانی که مادر خانه دار داشتند در روز جمعه ديرتر از خواب بتر متی  بودند بیي ترين زمان خواب را داشتند 
 )P>6/96 (خواستند
کودکتانی کته  بطوريكته  شتد  مشتاهده  معناداری ب)بین ساعات خواب کودک در ايام عادی و تحصیفت والدين ارتباط
 ختواب  کلی همچنین زمان خواستند برمی خواب از ديرتر معناداری بطور داشتند ديپلم زير و سیكل تحصیفت شانمادران
 بته  سايرين از ديرتر داشتند سواد بی پدر که کودکانی)همچنین P>6/96بیشتر بود ( داشتند سواد بی پدر که کودکانی در
 شتدن  بیتدار  زمتان  بتین  نبتود  دار معنتی  آماری نظر از ولی بود تر بیي ها درآن هم خواب کل زمان و رفتند می خواب
 شتد  مشتاهده  داری معنتی  ارتبتاط  مطالعته  متورد  اماری جامعه در مادر تحصیفت سط  و جمعه روز در خواب از کودک
 )P>6/96خواستند( برمی خواب از ديرتر داشتند ديپلم زير و سیكل تحصیفت با مادران که کودکانی که بطوری
 بودنتد  کتار  شتب  کته  پتدرانی  ت خواب کودک و شیفت کاری والدين ارتباط معناداری مشاهده شد بطوريكهبین ساعاج)
 معنتی  بطور بود کار شب آنها مادر که کودکانی خواب کلی زمان چنین هم  داشتند تری طولانی خواب مدت کودکانشان
و ، خواستتند  برمتی  ختواب  از ديرتتر  بتود،  رکتا  عصتر  آنهتا  مادر که کودکانی همچنین   بود کودکان ساير از بیشتر داری
 نظتر  از تفتاوت  ايتن  و شتدند  متی  بیدار خواب از ديرتر ها صب  بود کار عصر يا دار خانه مادرشان که همچنین کودکانی
 ديرتتری  ستاعات  در کودکتان  داشتند چرخشی شیفت يا بوده کار شب که مادرانی در ) p>6/96( بود داری معنی  آماری
 شتدن  بیتدار  ستاعت  و کتودک  خواب کلی زمان بین همچنین  نبود دار معنی آماری نظر از تفاوت اين یول خوابیدند می
 شتب  مادرشتان  که کودکانی که بطوری شد مشاهده معناداری ارتباط مادر کاری شیفت جمعه و  روز در خواب از کودک
 متی  بیتدار  ختواب  از ديرتتر  داشتتند  رعصترکا  مادر که کودکانی چنین هم داشتندو را خواب ساعت ترين بیي بودند کار
 )p>6/96شدند (
 در نشستته  بتازی  روز تعتداد  فعالیت بدنی کودک با تحصیفت والدين ارتباط معناداری مشاهده شد بطوريكته  تعداد روز)د
 ابت  بتازی  روز تعداد  بود بیشتر سايرين به نسبت داری معنی بطور بود بالاتر و لیسانس مادرشان  تحصیفت که کودکانی
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 بیشتتر  کودکتان  ستاير  از بتود  بتالاتر  و لیستانس  پدرشتان  تحصتیفت  کته  کودکتانی  در نشسته بازی روز تعداد و رايانه
 )p>6/96  (است بیشتر بود رتبه عالی کارمند پدرشان که کودکانی در رايانه با بازی روز تعداد همچنین ) p>6/96 (بود
 در رايانته  بتا  بازی باط معناداری مشاهده شد بطوريكه مدت زمانزمان بازی کودک و تحصیفت والدين ارت مدتبین  )م
زمتان  همچنتین  بتود  کودکتان  ستاير  از بیشتر داری معنی بطور بود بالاتر و لیسانس والدينشان تحصیفت که کودکانی
 )p>6/96(  بود تر بیي داری معنی طور به داشتند بیسواد مادر که کودکانی بازی
 بتود  کودکتان  ستاير  از بیشتتر  داری معنی بطور بود دار خانه مادرشان  که کودکانی در زيونتلوي تماشای زمان مدت )ی








   همبستگی ساعات خواب کودک با فعالیت فیزيكی9-79جدول                                              
 کل میانگین 
      92  خواب
 سا عته
 ساعت میانگین
 شب در خواب
 ساعت میانگین











 عته سا92خواب 
 نضريب پیرسو
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 شب در خواب
 ضريب پیرسون
        P























 صب  در بیداری
 ضريب پیرسون
        P










































 بحث: - 9
-اجتماعی وضعیت و کودک بدنی فعالیت مشبصات بعضی  با کودک که خواب داد نشان مطالعه نتاي  عدرمجمو
 ارتباط والدين شغل با عادی درايام کودک خواب ساعات در اين مطالعه مشاهده شد که بین دارد ارتباط والدين اقتصادی
  بود بیشتر ساعت92در خوابشان ساعات کل داشتند بیكار پدر و دار خانه مادر که کودکانی بطوريكه وجود دارد معناداری
 خواب از ديرتر ها صب  ، بود بیكار پدرشان  که کودکانی وهمچنین بود مستقل کارکن مادرشان که کودکانی همچنین
 همچنین  رفتند می خواب به شب در ديرتری ساعات در کودکانشان بودند مستقل کارکن که پدرانی و خواستند می بر
 به شد مشاهده معناداری ارتباط مطالعه مورد اماری جامعه در  مادر  شغل و جمعه روز در کودک خواب تساعا بین
 دار خانه مادر که کودکانی چنین هم  داشتند را خواب زمان ترين بیي بودند دار خانه مادرشان که کودکانی که طوری
 تحصیفت و عادی ايام در کودک خواب ساعات همچنین بین خواستند می بر خواب از ديرتر جمعه روز در داشتند
 بطور داشتند ديپلم زير و سیكل تحصیفت مادرانشان که کودکانی بطوريكه شد مشاهده معناداری ارتباط والدين
  بود بیشتر داشتند سواد بی پدر که کودکانی در خواب کلی زمان همچنین خواستند برمی خواب از ديرتر معناداری
 تر بیي ها درآن هم خواب کل زمان و رفتند می خواب به سايرين از ديرتر داشتند سواد بی پدر که کودکانی همچنین
 در مادر تحصیفت سط  و جمعه روز در خواب از کودک شدن بیدار زمان بین  نبود دار معنی آماری نظر از ولی بود
 زير و سیكل تحصیفت با مادران که کودکانی که بطوری شد مشاهده داری معنی ارتباط مطالعه مورد اماری جامعه
 معناداری ارتباط والدين کاری شیفت و کودک خواب ساعات خواستند همچنین بین برمی خواب از ديرتر داشتند ديپلم
 کلی زمان چنین هم  داشتند تری طولانی خواب مدت کودکانشان بودند کار شب که پدرانی بطوريكه شد مشاهده
 آنها مادر که کودکانی همچنین   بود کودکان ساير از بیشتر داری معنی بطور بود کار شب آنها مادر که کودکانی خواب
 از ديرتر ها صب  بود کار عصر يا دار خانه مادرشان که کودکانی همچنین ،و خواستند برمی خواب از ديرتر بود، کار عصر
 داشتند چرخشی شیفت يا بوده کار شب که رانیماد در  بود داری معنی  آماری نظر از تفاوت اين و شدند می بیدار خواب
 خواب کلی زمان بین همچنین  نبود دار معنی آماری نظر از تفاوت اين ولی خوابیدند می ديرتری ساعات در کودکان
 که بطوری شد مشاهده معناداری ارتباط مادر کاری شیفت  و جمعه روز در خواب از کودک شدن بیدار ساعت و کودک
 داشتند عصرکار مادر که کودکانی چنین هم داشتندو را خواب ساعت ترين بیي بودند کار شب درشانما که کودکانی
 مشاهده معناداری ارتباط والدين تحصیفت با کودک بدنی فعالیت روز همچنین بین تعداد شدند می بیدار خواب از ديرتر
 نسبت داری معنی بطور بود بالاتر و لیسانس مادرشان  تحصیفت که کودکانی در نشسته بازی روز تعداد بطوريكه شد
 و لیسانس پدرشان تحصیفت که کودکانی در نشسته بازی روز تعداد و رايانه با بازی روز تعداد  بود بیشتر سايرين به
 ودب رتبه عالی کارمند پدرشان که کودکانی در رايانه با بازی روز تعداد همچنین  بود بیشتر کودکان ساير از بود بالاتر
 زمان مدت بطوريكه شد مشاهده معناداری ارتباط والدين تحصیفت و کودک بازی زمان مدت بین همچنین است بیشتر
  بود کودکان ساير از بیشتر داری معنی بطور بود بالاتر و لیسانس والدينشان تحصیفت که کودکانی در رايانه با بازی
 تماشای زمان مدت همچنین  بود تر بیي داری معنی طور به دداشتن بیسواد مادر که کودکانی بازی زمان همچنین
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 رايانه با بازی زمان مدت  بود کودکان ساير از بیشتر داری معنی بطور بود دار خانه مادرشان  که کودکانی در تلويزيون
   بود کودکان ساير از بیشتر داری معنی بطور بود رتبه عالی کارمند پدرشان  که کودکانی در
 قايسه وضعیت خواب کودکانم-7-7-9
 639نفر حذف گرديد  بنابر اين تجزيه و تحلیل بر روی  61کودک مورد مطالعه پرسشنامه تعداد  666از مجموع 
درصد ) دختر 69/6نفر ( 192درصد) پسر و  39/9نفر( 322کودک مورد مطالعه  519پرسشنامه انجام شد  از مجموع 
 9-9درصد ) در گروه سنی  23نفر (  617سال،  3-9درصد) در گروه سنی  22/9نفر ( 797بودند  از نظر گروه سنی  
سال قرار داشتند در مطالعه حاضر میانگین و انحراف از معیار کل ساعت  9-6درصد ) در گروه  53/9نفر (  672سال و 
) و ( 67/62± 6/5ساعت، ساعت خوابیدن در شب و بیدار شدن در کودکان مورد مطالعه به ترتیب  ( 92خواب در 
) بود که از مقدار توصیه شده برای اين بازه سنی کمتر بود  در اين سن کودکان بايد  2/62 ± 7/366) و (22/67±2/1
ساله شب ها زودتر می خوابیدند، صب  ديرتر بیدار می  3-9) کودکان 9،9ساعت خواب داشته باشد ( 37_77روزانه 
ساله بیشتر بود  الگوی خواب درطول زندگی تغییر  9-6و  9-9کودکان  ساعت آنها از 92شدند  و کل ساعت خواب در 
می کند، هرچند کمّیت و کیفیت خواب همیشه در گرو عوامل فردی نظیر سن، جنس، عوامل روانی و محیطی قرار دارد 
تی دوران اما در کودک، خواب به اندازه رشد و تكامل مهم است  عادات، کیفیت و کمّیت خواب نیز می تواند سفم
کودکی را تحت تأثیر قرار دهد يادگیری عادات نادرست، فرآيند زندگی بزرگسالی را متأثرساخته و سفمت فرد و جامعه 
را به مباطره می اندازد  همچنین مشكفت خواب می تواند سبب اضطراب، کاهي میزان تطابق وعزت نفس در 
عنوان يک ضرورت حیاتی بر پايه ريتم بیولوژيک هرروز تكرار  کودکان شود  خواب يک رفتار سازمان يافته است که به
ر سن، زمینه ژنتیكی، حالات فیزيكی می شود  میزان نیاز به خواب در انسانها متفاوت بوده وبه عوامل گوناگون نظی
و  وروانی شبص بستگی دارد  وضعیت اجتماعی اقتصادی، اثرات جانبی داروها، عوامل روانی و محیطی ومحیط خواب
و همكاران نشان دادند سن  uiLتعامفت کودک باوالدين می تواند در ايجاد خواب مؤثر باشد  در مطالعه ای ديگر 
کودک با اختفلات خواب مرتبط می باشد ، اما در مقاله قراملكی و همكاران کیفیت خواب با سن، رابطه معنی داری 
هم بین الگوی خواب و سن کودک ارتباط وجود  امسلر و روسو و گمرکچی يوسف مهری در مطالعه) 267نداشت (
 کاهي نهاآ خواب مشكفت کودکان سن افزايي با میرود انتطار که مینويسد2662 نلسون رابطه اين در داشت
انجام شد نیز   2237_5237در مطالعه ای که توسط امیر صابر قراملكی وهمكاران در کشور ايران در سال )567 (يابد
  )15طول و کیفیت خواب کودکان مورد بررسی کمتر از مقادير توصیه شده بود (نشان میدهدکه 
 97
 
هم چنین کودکان مورد مطالعه در ايام تعطیل نسبت به ايام عادی زودتر می خوابیدند ، صب  ديرتر بیدار می شدند و 
، ساعت خوابیدن در شب ساعت 92میانگین و انحراف از معیار کل ساعت خواب در  ود کل ساعات خوابشان نیز بیشتر ب
 ±  7/7) و ( 22/21 ±7/7) و (67/13 ± 7/2و بیدار شدن در روز های عادی هفته در کودکان مورد مطالعه به ترتیب  (
 92ساله شب ها زودتر می خوابیدند، صب  ديرتر بیدار می شدند  و کل ساعت خواب در  3-9) بود  کودکان  2/52
يافته پژوهي  همسو باکه  ر رن  توصیه شده برای اين سن بوداله بیشتر بود و دس 9-6و  9-9ساعت آنها از کودکان 
  بود  )15قراملكی (
 اقتصادی خانوار با وضعیت خواب کودک -رابطه وضعیت اجتماعی -3-7-9
سیكل و زير ديپلم داشتند  تحصیفتماری مورد مطالعه کودکانی  که مادرانشان آدر جامعه از نظر تحصیفت والدين 
 زمان و میرفتند خواب به سايرين از ديرتر داشتند بیسواد پدر که کودکانی بطور معناداری ديرتر از خواب برمی خواستند 
 و جمعه روز در خواب از کودک شدن بیدار زمان بین  نبود معنادار آماری نظر از ولی بود بیشتر ها آن در هم خواب کل
 با مادران که کودکانی بطوريكه شد مشاهده معناداری ارتباط العهمط مورد آماری جامعه در مادر تحصیفت سط 
  برمیبواستند خواب از ديرتر داشتند ديپلم زير و سیكل تحصیفت
 برمی خواب از ديرتر سايرين به نسبت داری معنی بطور  بود، دار خانه ها آن  مادر  که کودکانیاز نظر شغل والدين 
 بیشتر داری معنی بطور سايرين به نسبت  بود دار خانه ها آن  مادر که کودکانی در خواب کلی زمان چنین هم  خواستند
 و شب در کودک خوابیدن زمان بین  خواستند برمی خواب از ديرتر بودند مستقل کارکن مادرشان که کودکانی و بود
 شب در ديرتری ساعات در نکودکانشا بودند مستقل کارکن که پدرانی  بطوريكه شد مشاهده معناداری ارتباط پدر شغل
 کلی زمان بین  خواستند می بر خواب از ديرتری زمان بودند بیكار پدرشان  که کودکانی میرفتندوهمچنین خواب به
 که طوری به شد مشاهده معناداری ارتباط مطالعه مورد آماری جامعه در  مادر  شغل و جمعه روز در کودک خواب
 روز در داشتند دار خانه مادر که کودکانی همچنین داشتند را خواب زمان بیشترين ندبود دار خانه مادرشان که کودکانی
 والدين سواد میزان با) خواب اختفل(پاراسومنیا بروز میزان نیز شوقی مطالعه در  میبواستند بر خواب از ديرتر جمعه
 کاهي  نیز مطالعه مورد کودکان در یاپاراسومن بروز والدين سواد میزان افزايي با که بطوری داشت، معنادار ارتباط
 افزايي با و داشته ارتباط والدين سواد میزان با خواب مشكفت که داد نشان)hedaS(  ساده رابطه همین در  مییافت
 علت شايد که است معتقد) isetroC(کورتزی شود می کاسته کودکان خواب مشكفت و مسائل از والدين سواد میزان
 و خواب مسائل مورد در کرده تحصیل والدين بیشتر آگاهی يا و ها خانواده اين در انضباطی هكارهایرا اجرای امر، اين
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  دارند بیشتری خواب زمان مدت و رفته رختبواب به زودتر کرده تحصیل والدين کودکان همچنین باشد کودک تربیت
 انتباب روی است ممكن تر، مناسب اعیاجتم های موقعیت از برخورداری نتیجه در و بالا تحصیفت سط  اينكه ضمن
 مشكفت جمله از کودکان مشكفت به را والدين توجه و داشته مثبت تاثیر تربیتی روشهای اتباذ و زندگی صحی  شیوه
 )677 (دهد افزايي خواب،
 در دهآم دست به نتاي  با همسو که  شد مشاهده ارتباط والدين وشغل تحصیفت و خواب عادات بین مطالعه اين در
 حاج اعظم ملیحه های يافته نتاي  با ولی بود)  1662(  همكاران و روسو) 6662(ساده ،) 2237(  گمرکچی پژوهي
 )777 (نبود همسو)9537(همكاران و خانی هاشم
 والدين تحصیفت کاهي با و داشت داری معنی ارتباط والدين تحصیفت با کودکان خواب سط  zedaP مطالعه در
 تحصیفت داد نشان ،5557 سال در همكاراني و mammahaB مطالعه)277(شد می کمتر کانکود خواب سط 
 روز شبانه در کودک خواب ساعات کل با ای رايانه های بازی انجام و رفتن ببواب برای معین بندی زمان داشتن مادر،
 )377(است مرتبط
ب در کودکانی که مادرشان شب کار بود بطور مادر با ساعات خواب کودک، کل ساعت خواشیفت کاری از نظر ارتباط 
ه يا شیفت چرخشی داشتند کودکان در ساعات ديرتری می خوابیدند بود  در مادرانی که شب کار بود  معنی داری بیشتر
ولی اين تفاوت از نظر آماری معنی دار نبود   کودکانی که مادرشان خانه دار يا عصر کار بود صب  ها ديرتر از خواب 
ماری مورد مطالعه بین شیفت کاری پدر و زمان کلی خواب کودک ارتباط معناداری مشاهده آدر جامعه   می شدند بیدار
 روز در کودک خواب کلی زمان بین شد بطوريكه زمان کلی خواب در کودکانی که پدران شب کار داشتند بیشتر بود 
 ساعت بیشترين بودند کار شب مادرشان که ودکانیک بطوريكه شد مشاهده معناداری ارتباط مادر کاری شیفت و جمعه
 معناداری ارتباط مادر کاری شیفت و جمعه روز در خواب از کودکان شدن بیدار ساعت بین همچنین و  داشتند را خواب
که همسو با نتاي  مطالعه  میشدند بیدار خواب از ديرتر داشتند عصرکار مادر که کودکانی طوريكه به شد مشاهده
 )977بود (انصاری 
تعداد روز بازی نشسته در کودکانی که تحصیفت  مادرشان لیسانس و بالاتر بود بطور معنی داری نسبت به سايرين 
تعداد روز بازی با رايانه و تعداد روز بازی نشسته در کودکانی که تحصیفت پدرشان لیسانس و بالاتر بود بطور  بیشتر بود
   ودمعنی داری از ساير کودکان بیشتر ب
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در کودکان مورد مطالعه تعداد روز تماشای تلويزيون، بازی با رايانه ، بازی نشسته و  بازی پرتحرک بر حسب شغل مادر 
تفاوت معنی داری نشان نداد تعداد روز بازی با رايانه در کودکانی که پدرشان کارمند عالی رتبه بود بیشتر است ولی بین 
مدت ساعت بازی با رايانه در   شسته و پرتحرک ارتباط معناداری مشاهده نشدتعداد روز تماشای تلوزيون وبازی ن
کودکانی که تحصیفت مادرشان لیسانس و بالاتر بود بطور معنی داری بیشتر از ساير کودکان بود،  در کودکان مورد 
ت معنی داری مطالعه مدت ساعت تماشای تلويزيون، بازی نشسته و  بازی پرتحرک بر حسب تحصیفت مادر تفاو
مدت ساعت بازی با رايانه در کودکانی که تحصیفت پدرشان لیسانس و بالاتر بود بطور معنی داری بیشتر از  نشان نداد
ساير کودکان بود ،  در کودکان مورد مطالعه مدت ساعت تماشای تلويزيون، بازی نشسته و  بازی پرتحرک بر حسب 
 شد انجام 2237سال در که همكاران و پرمهريابنده اسیه مطالعه در ولی  تحصیفت پدر تفاوت معنی داری نشان نداد
 )267 (نشد مشاهده والدين تحصیفت سط  و کودکان فیزيكی فعالیت بین ارتباطی
انجام شد بیان شده که کودکانی که زمان  7537سال در مطالعه ای که توسط سمیه فرد غفوری در کشور ايران در 
ا می کنند کیفیت زندگی پايین تری دارند  با توجه به نتاي  اين تحقیق، که نشان دهنده تاثیر بیشتری تلويزيون تماش
استفاده از بازی های رايانه ای بر کیفیت زندگی دختران داني آموز است، و الگو برداری از اين بازی ها می تواند به 
به تبع آن افزايي وزن، مشكفت طبی و  يادگیری خشونت و رفتارهای ناسالم و نیز مسئله افزايي کم تحرکی و
جسمانی و حتی انزواطلبی منجر شود، اين موضوع به يكی از مهم ترين مسائل سفمت کودکان تبديل شده و نیازمند 
 )767توجه فراوان و برنامه ريزی از سوی والدين و مربیان آموزشی است (
است مانند درآمد کم خانوار، اتفاقات استرس زای عوامل روانی که بر پاتولوژی روانی خواب کودکان اثرگذار 
زندگی،ديسترس های زناشويی، جدال در خانواده می تواند خود از عوامل مستعدکننده ای برای مسايل روانی باشد که 
 )267در نهايت، خود رابه صورت اختفلات خواب نشان می دهد(
 در  بود، کودکان ساير از بیشتر داری معنی بطور بود دار خانه مادرشان  که کودکانی در تلويزيون تماشای ساعت مدت
 داری معنی تفاوت مادر شغل حسب بر پرتحرک بازی  و نشسته بازی ، رايانه با بازی ساعت مدت مطالعه مورد کودکان
 ساير از بیشتر داری معنی بطور بود رتبه عالی کارمند پدرشان  که کودکانی در رايانه با بازی زمان مدت نداد نشان
 داری معنی تفاوت پدر شغل برحسب تلويزيون تماشای يا بازی ساعت مدت مطالعه مورد کودکان در  بود، کودکان
در مطالعه فرانک شعاعی بین انجام   نشد مشاهده مادروپدر شغل و کودک بازی ساعات بین معناداری ارتباط نداد نشان
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داشت ولی بین اين موضوع و شغل والدين ارتباط معنی داری فعالیت های ورزشی با تحصیفت والدين ارتباط وجود 
 )977مشاهده نشد(
 نتیجه گیری: -2-9
اقتصتادی -درمجموع نتاي  مطالعه نشان داد خواب کودک با  بعضی مشبصات فعالیت بدنی کودک و وضعیت اجتماعی
کودکی دوران بحرانی رشد و پايه گتذار کودکان سرمايه های ملی هر کشورند و دوران  از آنجائی کهوالدين ارتباط دارد  
و از نمايته هتای مهتتدم در ارزيتابی ستفمتی و خواب يک نیاز اساسی، فیزيولوژيک   سفمت انسان در ساير سنین است
درمانی و تدوين برنامه های کشوری  استفاده از پرسشتنامه  -است و با توجه به رويكرد جديد در نظام خدمات بهداشتی 
 کودک وسیله ای ارزان قیمت  در ارزيابی وضعیت سفمت کودکان خواهد بود ارزيابی خواب 
 
 :محدوديت ها -3-9
 استفاده از اکتی گراف و پلی سومنوگراف در ارزيابی خواب کودک به عنوان استاندارد طفيی مطرح است ولی با توجه به
تكنیک و زياد بودن تعتداد نمونته متورد بررستی در تعداد دستگاه موجود در شهر قزوين، بالا بودن هزينه استفاده از اين 
 اين مطالعه امكان استفاده از اکتی گراف و پلی سومنوگراف در ارزيابی خواب کودک فراهم نگرديد 
 
 پیشنهادات: -9-9
 بر روی ساير گروه های سنی کودکان و نوجوانان  انجام گردد  پژوهي های آتی  در سط  وسیع تری  و -7-9-9
 درمتانی و تتدوين برنامته هتای کشتوری و استتفاده از  -توجه به رويكرد جديد در نظام خدمات بهداشتتی  با -2-9-9
خدمات پزشک خانواده در نظام ارجاع، از پرسشنامه ارزيابی خواب و فعالیت بدنی کتودک در ارزيتابی وضتعیت ستفمت 
 کودکان استفاده شود 
 و توان مند ساختن افراد برای اتباذ رفتارهتای صتحی  و اثتر  ارتقاء سفمت در گرو همكاری های بین ببشی-3-9-9
طراحی های طولی و استفاده از برنامه های مداخله ای می توان گامی مهتم در ببي بهداشتی است و انجام مطالعات با 
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Relation between sleep duration with physical activity among  3-6 year-old  
children in Qazvin 
Maryam Javadi   Nafiseh Heidary     shabnam Jalilolgadr   Amir Javadi 
 
 Background:  sleep in children   have an important  effects on their daily 
functioning, growth , behavior, and   parenting quality of life .Also physical 
activity is a main health issues  . Therefore, we aimed to evaluate the relation 
between sleep duration with physical activity among 3-6 year-old  children in 
Qazvin. 
 
Methods: 600 children aged 3–6 years were randomly recruited from 15 
kindergartens in the city of Qazvin in Iran. The Iranian version of BEARS 
questionnaire  was completed by interviewer . The data were analyzed with a 
Anova ,Pearson  chi-square and Fisher’s exact tests. A P value < 0.05 was 
considered significant.  
Results: In this study total sleep time in 24 hours(TST) have a relation with 
mothers job, wake-up time in the morning have a relation with mothers job 
and education ( p< 0/005). There was coloration between study total sleep 
times in 24 hours with computer game (p = 0/00) and with increasing duration 
of time with computer games, children's total sleep time decreased. Also there 
was a significant direct correlation between parents' education by sitting down 
and playing computer games for hours and days  and with increased parental 
education activities increased sitting. 
 
Conclusion: The results showed sleeping children with socio-economic status 
of parents and the type and amount of physical activity sitting down. Given the 
role of adult habits at this age should be appropriate for children's physical 
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     خیر -2-8
 اگر خیر، چندمین فرزند است؟   -8
       4     3    2    1  
 
ساعت شبانه روزایام عادی هفته، چند ساعت می  42کودک در طول -51
 خوابد؟                      
  ی در چه ساعتی می خوابد؟کودک شب ایام عاد -61
 کودک صبح ایام عادی در چه ساعتی بیدار می شود؟  -71
 تحصیلات مادر :  -9
دیپلم و    -9-3ل و زیر دیپلمسیک  -9-2  بیسواد و کم سواد-9-1
                             لیسانس و بالاتر -9-4 فوق دیپلم
 شغل مادر: -11
 کارمند-11-3         کارمند -11-2          خانه دار  11-1 
 کارکن مستقل -11-4        عالی رتبه  
 شیفت کار مادر: 11- 
-5 شب-11-4  بعدازظهر-11-3   صبح-51-2      خانه دار11-1 
         دوشیفت11-6- چرخشی  -11
 تحصیلات پدر:-21
-3-21  سیکل و زیر دیپلم -2-21   بیسواد و کم سواد-1-21 
 لیسانس و بالاتر -4-21 دیپلم و فوق دیپلم 
 شغل پدر:-31
 کارمند -31-3          کارمند -31-2         بیکار   -31-1 
 کارکن مستقل-31-4      تبه  عالی ر
 شیفت کار پدر: -41
  -41-5 شب-41-4  بعدازظهر-41-3 صبح  -41-2    بیکار-41-1 




ساعت شبانه روز در ایام تعطیل و آخر هفته  42کودک در طول -81
 چند ساعت می خوابد؟
 
 کودک شب ایام تعطیل در چه ساعتی می خوابد؟  -91
 
  کودک صبح ایام تعطیل در چه ساعتی بیدار می شود ؟  -12
 




مدت زمان انجام فعالیت بدنی و ساعات تماشای تلویزیون یا 
      روز گذشته 7طی  کودکنشستن توسط 
64-کودک در7  روز گذشته چند روز تلویزیون یا ویدئو 
  تماشا کرده است؟
روز  2-1      □نگاه نکرده استتلویزیون     □نمی دانم 
  □روز نگاه کرده 7-6    □روزنگاه کرده 5-3    □نگاه کرده
 64-هر بار چه مدت زمانی تلویزیون یا ویدئو تماشا میکند؟
-13   □دقیقه 13-51   □تلویزیون ندیده است   □نمی دانم 
  □ساعت 2بیشتر از      □ساعت 2-1     □دقیقه 16
 
با  چند روز وز گذشته ر  7کودک در  -44    
  بازی کرده است؟  رایانه(کامپیوتر)
روزبازی  2-1      □بازی نکرده است    □نمی دانم 
روز بازی  7-6      □روز بازی کرده 5-3      □کرده
  □کرده
74-هر بار چه مدت زمانی را با رایانه (کامپیوتر)بازی 
 کرده است؟
    □دقیقه 13-51   □بازی نکرده است    □نمی دا نم 
  □ساعت 2بیشتر از   □ساعت 2-1     □دقیقه 16-13
 
( بازیهای نشسته چند روز روز گذشته  7کودک در -64
نقاشی، بازی فکری ، خانه سازی ، بازی با ماشین یا 
عروسک ، فوتبال دستی ، اتل متل ، کلاغ پر  و 
  داشته است؟....................) 
 □روزبازی کرده 2-1      □بازی نکرده     □نمی دانم 
  □روز بازی کرده 7-6      □روز بازی کرده 5-3     
 64-هر بار چه مدت زمانی را نشسته  بازی کرده است؟
 16-13    □دقیقه 13-51   □بازی نکرده  □نمی دانم 




77- در 7 روز گذشته کودک چند روز  فعالیتهای بدنی پر 
(انواع حرکات ورزشی، دوچرخه سواری ،،طناب تحرک از قبیل 
بازی، فوتبال ، دویدن، پیاده روی،نرمش،  کمک در کارهای 
منزل مثل: مرتب کردن رختخواب، کمک در چیدن سفره غذا 
  را انجام داده است......) 
  □روزبازی کرده 2-1      □بازی نکرده     □نمی دانم 
  □روز بازی کرده 7-6      □کردهروز بازی  5-3    
27-هر بار چه مدت زمانی را صرف انجام این فعالیتها 
 کرده است؟
-13    □دقیقه 13-51   □بازی نکرده است   □نمی دانم 




    
         
 
